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Zusammenfassung 

Einleitung: Teledentistry besitzt ein unumstrittenes Potenzial zur Unterstützung der zahn-

medizinischen Versorgung und Verbesserung der Diagnostik angesichts des demografi-

schen Wandels und der SARS-CoV-2-Pandemie. Dabei ist Teledentistry eine Kombina-

tion aus Telekommunikation und Zahnmedizin. 

Ziel: Ziel dieser Studie ist eine Erhebung systematischer Daten über die subjektive Ein-

stellung der im Bundesland Brandenburg tätigen Zahnärzte zur Anwendung der Teleden-

tistry und deren Zusammenhang mit soziodemografischen Variablen. 

Methoden: Auf der Grundlage einer vorangegangenen Literaturrecherche wurde eine re-

präsentative Befragung aller Zahnärzte im Bundesland durchgeführt. Der Fragebogen 

umfasste folgende Komplexe: Informationsstand, zukünftige Reflexion und Einschätzung 

der Vor- und Nachteile; Anwendungsgebiete; Potenziale und Barrieren; IT-Ausstattung 

und Datenaustausch; Entwicklung und Datenschutz. Die Befragung erfolgte postalisch. 

Es wurden deskriptive, uni- und multivariate Analysen und logistische Regressionsanaly-

sen für soziodemografische Variablen durchgeführt. 

Ergebnisse: Insgesamt beantworteten 290 Zahnärzte die Umfrage (Frauen: 53 %; Män-

ner: 47 %). Die Rücklaufquote betrug 18,88 %. Aufgrund der gesammelten Daten kann 

festgestellt werden, dass es sich bezüglich Alter, Geschlecht und Einwohnerzahl am Ar-

beitsort um eine repräsentative Stichprobe handelt. 

Der aktuelle Informationsstand und die zukünftige Reflexion waren beide gering (74 % 

bzw. 65 %). 60 % der Befragten waren der Meinung, dass Teledentistry in ihrer Praxis 

Vorteile bringen könnte. Den größten Nutzen sehen die Zahnärzte in der Teleradiologie, 

den geringsten in der Telekonsultation. Potenziale stellen die Verbesserung der Behand-

lungsmöglichkeiten dar; Barrieren sind der steigende Verwaltungs- und Kostenaufwand 

und der nicht gewährleistete Datenschutz (83 %). 81 % glauben an eine Bedeutungszu-

nahme der Teledentistry. 

Schlussfolgerungen: In der Zahnmedizin ist die Telemedizin nur begrenzt einsetzbar. Sie 

besitzt jedoch ein großes Potenzial zur Unterstützung und Verbesserung der zahnärztli-

chen Versorgung im Land Brandenburg. Dazu ist allerdings der Abbau rechtlicher, tech-

nologischer und subjektiver Barrieren notwendig.  
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Abstract 

Introduction: Teledentistry has an undisputed potential to support dental care and 

improve diagnostics in view of demographic change and the SARS-CoV-2 pandemic. 

Teledentistry is a combination of telecommunications and dentistry. 

Aim: The aim of this study is to collect systematic data on the subjective attitudes of 

dentists working in the state of Brandenburg to the use of teledentistry and its connection 

with sociodemographic variables. 

Methods: Based on a previous literature search, a representative survey of all dentists in 

this state was carried out. The questionnaire comprised the following complexes: 

information status, future reflection and assessment of advantages and disadvantages; 

application areas; potentials and barriers; IT-equipment and data exchange; development 

and data protection. The survey was carried out by post. Descriptive, uni- and multivariate 

analyzes and logistic regression analyzes were carried out for socio-demographic 

variables. 

Results: A total of 290 dentists answered the survey (women: 53%; men: 47%). The 

response rate was 18.88%. Based on the data collected, it can be determined that the 

sample is representative in terms of age, gender and number of inhabitants at the place 

of work.  

The current level of information and future reflection were both low (74% and 65%, 

respectively). 60% of those surveyed had the opinion that teledentistry could be beneficial 

in their practice. Dentists see the greatest benefit in teleradiology and the least in 

teleconsultation. Potentials represent the improvement of the treatment options; barriers 

are the increasing administrative and cost expenditure and the non-guaranteed data 

protection (83%). 81% believe that teledentistry will become more important. 

Conclusions: Telemedicine can only be used to a limited extent in dentistry. However, it 

has great potential to support and improve dental care in the state of Brandenburg. But 

the dismantling of legal, technological and subjective barriers is necessary.
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1 Einleitung / Fragestellung 

Einleitender Hinweis: In der vorliegenden Arbeit wurde bewusst auf Gender-Schreibwei-

sen verzichtet. Dies soll nicht als Herabwürdigung eines der nicht schriftsprachlich auf-

geführten Geschlechter verstanden werden. 

Der unzureichende Zugang zur Gesundheitsversorgung ist eine große Herausforderung, 

nicht nur in den ländlichen Regionen des Bundeslandes Brandenburg, sondern weltweit. 

In Regionen der Uckermark bestand kaum eine Möglichkeit, außerhalb der zahnärztli-

chen Praxis Rückfragen bei klinisch schwierigen Fällen zu stellen, um den weiteren Di-

agnostik- und Therapieplan zu entwerfen. Vor allem bei Abszessen im Mund-, Kiefer- und 

Gesichtsbereich oder Mundschleimhautveränderungen wäre eine Telekonsultation mit 

einem Spezialisten oft wünschenswert, um Verzögerungen oder unnötige Wege für den 

Patienten zu vermeiden. Daher entschied ich mich, das Thema Telematik und Telemedi-

zin in der Zahnmedizin und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in meiner Promotion 

genauer zu beleuchten. 

Gegenwärtig hat die SARS-CoV-2-Pandemie den Anwendungspotenzialen der Tele-

zahnmedizin zur Sicherstellung der zahnmedizinischen Versorgung mehr Aufmerksam-

keit verschafft (Yang et al., 2020). 

Damit Zahnärzte, Ärzte und andere Vertreter des Gesundheitswesens medizinische Da-

ten in Zukunft untereinander austauschen und somit einfacher kommunizieren können, 

hat der Gesetzgeber bereits im Jahr 2003 den Ausbau eines Kommunikationsnetzes in 

Auftrag gegeben. Um einen schnelleren Aufbau der Telematikinfrastruktur zu fördern, 

wurde gemäß dem e-Health-Gesetz eine Frist zur Umsetzung bis Dezember 2018 fest-

gelegt (Zahnärztliche Mitteilungen, 2017). Nach aktuellem Stand ist die Mehrheit der Ver-

tragszahnarztpraxen in Deutschland an die Telematikinfrastruktur angeschlossen 

(Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021d).  
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Das Institut für Demoskopie Allensbach befragte im Auftrag der Bundesärztekammer be-

reits im April 2010 niedergelassene Ärzte und Krankenhausärzte zum Thema „Einsatz 

von Telematik und Telemedizin im Gesundheitswesen“ (Bundesärztekammer, 2010). An-

gelehnt an diese Umfrage erfolgte für die vorliegende Promotion eine Repräsentativer-

hebung in den Praxen niedergelassener Zahnärzte, Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirur-

gen und Kieferorthopäden im Bundesland Brandenburg. 

Das Ziel ist, eine Einschätzung zum Stimmungsbild der niedergelassenen Zahnärzte ge-

genüber der Telemedizin in der Zahnmedizin zu erhalten. 

Folgende Fragestellungen sollen nachfolgend beantwortet werden: 

Ist eine Umsetzung der Telematik und Telemedizin im Praxisalltag überhaupt ge-

wünscht? 

Welche Potenziale und Barrieren ergeben sich daraus? 

1.1 Begriffserklärung / Definition 

Gesundheitstelematik, Telemedizin und e-Health sind Begriffe, die in einem engen Zu-

sammenhang stehen. Telematik lässt sich als zeitgleicher Gebrauch von Informatik und 

Telekommunikationstechnologien definieren (Dierks et al., 2013). Die Anwendung von 

Informations- und Telekommunikationstechnologien, um Leistungen im Gesundheitswe-

sen trotz räumlicher Trennung der Teilnehmer zu erbringen oder zu unterstützen, wird 

als Telemedizin bezeichnet (Dierks et al., 2013).  

Diese ist ein Teilgebiet der Gesundheitstelematik. 

Die AG-Telemedizin schlägt des Weiteren folgende Definition vor: 

„Telemedizin ist ein Sammelbegriff für verschiedenartige ärztliche Versor-

gungskonzepte, die als Gemeinsamkeit den prinzipiellen Ansatz aufweisen, 

dass medizinische Leistungen in der Gesundheitsversorgung der Bevölke-

rung in den Bereichen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie bei 

der ärztlichen Entscheidungsberatung über räumliche Entfernungen  

(oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht werden. Hierbei werden Informa-

tions- und Kommunikationstechnologien eingesetzt“ (AG-Telemedizin, 

2015). 
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Die WHO definiert 2005 den Begriff „e-Health“ als „den kostengünstigen und sicheren 

Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien, um die allgemeine Gesund-

heit und gesundheitsbezogene Bereiche (Gesundheitssysteme, Gesundheitsberichter-

stattung sowie Allgemeinwissen und Forschung) zu fördern“ (AG-Telemedizin, 2015). 

 
Abbildung 1: Informations- und Kommunikationstechnologie im Gesundheitswesen 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Dittmar et al. (2009, S. 16-26), unveröffentlicht, 2022 

1.1.1 Entwicklungsstand Telematik / Telemedizin 

Bereits im Jahr 2004 wurde vom Gesetzgeber die elektronische Gesundheitskarte (eGK) 

flächendeckend eingeführt, jedoch ließen die Anwendungen der Telematikinfrastruktur 

bis zum Jahr 2018 auf sich warten. Das „Gesetz für sichere digitale Kommunikation und 

Anwendungen im Gesundheitswesen“ (e-Health-Gesetz), das im Januar 2016 verab-

schiedet worden ist, sollte den erforderlichen Anreiz bringen (Bundesärztekammer, 

2015). 

Um einen flächendeckenden Anschluss an die Telematikinfrastruktur zu erreichen, wur-

den im Jahr 2018 die Arzt- und Zahnarztpraxen in Deutschland dazu verpflichtet, eine 

Anbindung an die Telematikinfrastruktur zu gewährleisten. Dazu musste bis Juli 2019 in 

allen Praxen das sogenannte Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) umsetzbar 

sein. Sollten sich die Praxisinhaber nicht an diese gesetzlichen Richtlinien halten, drohte 

ein Honorarabzug (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2017). 

Neben der Umsetzung des VSDM wurden zusätzlich folgende Anwendungen mit dem e-

Health-Gesetz beschlossen (Bundesärztekammer, 2015): 

l Medikationsplan auf Papier und Gesundheitskarte, 
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l elektronischer Arztbrief mittels elektronischem Arztausweis, 

l elektronische Kontrolle des Versicherungsstatus, 

l Online-Videosprechstunden, 

l telekonsiliarische Befundbeurteilung von Röntgenaufnahmen, 

l Notfalldaten auf der elektronischen Gesundheitskarte, 

l elektronische Patientenakte mit Patientenzugang 

l und elektronisches Patientenfach für den Patienten. 

Der Aufbau, Betrieb und die Weiterentwicklung der Telematikinfrastruktur wird durch die 

gematik GmbH (Gesellschaft für Telematik-Anwendungen der Gesundheitskarte mbH) 

gewährleistet. 

„Gesellschafter der gematik sind die Bundesrepublik Deutschland (vertreten 

durch das Bundesministerium für Gesundheit), der GKV-Spitzenverband, der 

Verband der Privaten Krankenversicherung, die Kassenzahnärztliche und 

Kassenärztliche Bundesvereinigung, die Bundesärztekammer und Bundes-

zahnärztekammer, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der Deutsche 

Apothekerverband“ (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021d). 

Somit wurde mit dem e-Health-Gesetz ein Gesetz veranlasst, dass die Telematikinfra-

struktur für die Kommunikation im Gesundheitswesen unerlässlich macht und den schnel-

leren Ausbau dieser Technik fördert. Dieses Gesetz gilt auch für Zahnärzte. 

Im Bereich der Zahnmedizin hat sich nun immer weiter der Begriff der „Teledentistry“ etab-

liert. Dieser Begriff beschreibt eine Verbindung aus Telekommunikation und Zahnmedizin. 

Hierbei wird die Telekommunikation zur Unterstützung der klinischen Mundgesundheits-

versorgung, der gesundheitsbezogenen Patienten- und Berufsbildung, der öffentlichen 

Gesundheit und der Gesundheitsverwaltung genutzt (Folke, 2001). Die Teledentistry ist 

somit eine Untergruppe der Telemedizin und kann in der Zahnarztpraxis erfolgreich für 

Telekonsultationen und Telediagnosen eingesetzt werden (Khan & Omar, 2013). 

1.1.2 Entwicklung und Geschichte der Telezahnmedizin 

Als im Jahr 1924 die Idee aufkam, Patienten über einen Fernsehbildschirm bei gleichzei-

tiger Nutzung des Radios zu untersuchen, wurde der Grundstein für die Telemedizin ge-

legt. Die U. S. Army brachte im Jahr 1994 das „Total Dental Project“ auf den Weg, um im 
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Ausland eingesetzte Soldaten per Teledentistry besser zu versorgen (Mihailovic et al., 

2011). 

„Dieses militärische Projekt zeigte, dass die Telezahnmedizin die Gesamt-

kosten für die Patientenversorgung reduzieren konnte, die zahnärztliche 

Versorgung in entfernten und ländlichen Gebieten erweiterte und vollstän-

dige Informationen für tiefere Analysen bot“ (Duka et al., 2009). 

So sollten Computer- und Informationswissenschaft, Ingenieurwissenschaften und Tech-

nologie in allen Bereichen der Zahnmedizin vereint werden (Kopycka-Kedzierawski & 

Billings, 2006). Hauptziel war es, den Patienten den Zugang zu professioneller Zahn-

pflege zu erleichtern und ein kostensparendes System zu erschaffen (Duka et al., 2009). 

Allgemein lassen sich zwei Formen der Datenweiterleitung im Bereich der Teledentistry 

nutzen. Zum einen kann eine Echtzeit-Konsultation stattfinden, zum anderen können die 

Daten als Store-and-forward-Method („Speichern und Weiterleiten“) zunächst gesichert 

und im Anschluss weitergegeben werden (Folke, 2001). 

Die Echtzeit-Konsultation sendet Informationen zeitgleich, sodass Zahnärzte und Patien-

ten sich sehen, hören sowie miteinander kommunizieren können. Die Store-and-forward-

Method speichert die Informationen in der lokalen Datenbank und gibt diese frei, wenn 

es erforderlich ist. Bei der Store-and-forward-Method können somit alle Patienteninfor-

mationen und Bilder gesammelt und zu einem späteren Zeitpunkt überprüft werden, um 

abschließend eine Diagnose und einen Behandlungsplan zu erstellen (Baheti et al., 

2014). Der Patient ist dazu nicht anwesend. So können die erforderlichen Behand-

lungsoptionen mit anderen Fachärzten ausführlich besprochen werden (Tella et al., 

2019). 

In den 1990er-Jahren wurden in Deutschland, Belgien, Italien, Schottland, Japan, Eng-

land und Taiwan Studien durchgeführt, um die ISDN-basierte Teledentistry zu untersu-

chen. Daraus entstand das Konzept der Teledentistry, welches Cook 1997 als eine An-

wendung definierte, bei der über Videokonferenztechnologien trotz großer Entfernung 

Diagnosen erstellt werden können und beraten werden kann (Clark, 2000). Seitdem ist 

weltweit eine Verbreitung der Teledentistry zu erkennen. Talla et al. behaupten 2020, 

dass die Teledentistry die Verbesserung der zahnärztlichen Versorgung ermöglichen 
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kann, wenn der Zugang zur Zahnmedizin aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie nur ein-

geschränkt möglich ist (Talla et al., 2020). 

1.1.3 Voraussetzungen 

Das Internet ist die Grundlage der Telematik und Telemedizin. Es liegen zahlreiche 

Gründe vor, warum gerade das Internet der beste Weg der Kommunikation ist: Es bietet 

eine schnelle Datenübermittlung dank hoher Übertragungsgeschwindigkeit. Die Nutzung 

ist kostengünstig. Die Beratung wird gleichzeitig dokumentiert und ist damit auch beleg-

bar. Außerdem können über das Internet mehrere Teilnehmer kommunizieren. Als wei-

terer Vorteil ist anzumerken, dass die Datenweitergabe zeitunabhängig ist (Mihailovic et 

al., 2011). 

Jedoch ergeben sich durch die Nutzung des Internets auch einige Nachteile, die beachtet 

werden müssen. Es werden entsprechende Anwendungskenntnisse vorausgesetzt. 

Nachrichten können zudem übersehen oder missverstanden werden. Hinzu kommt, dass 

durch die Nutzung des Internets auch immer private Unternehmen einbezogen werden 

(Mihailovic et al., 2011). 

Trotzdessen ist diese kostengünstige und schnelle Übertragungsform von digitalen Do-

kumenten konkurrenzlos. Der 24-stündige Zugang zu Internetseiten mit detaillierten rele-

vanten Anweisungen ist von großer praktischer Bedeutung (Jones et al., 2008). 

1.2 Barrieren der Telemedizin 

Die Barrieren, die einer umfangreichen Nutzung der Tele(zahn)medizin noch im Wege 

stehen, sind vielfältig. Tan et al. identifizierten die häufigsten Hindernisse für die weit 

verbreitete Nutzung der Teledentistry. Telekonsultation und Telediagnose fanden dabei 

die häufigsten Anwendungen. „Gemeldete Faktoren auf Richtlinienebene waren Daten-

schutzprobleme und Vorschriften. Zu den Barrieren auf Gemeinschaftsebene gehörten 

die Verfügbarkeit von Ressourcen und die technische Unterstützung. Die effektive Ver-

waltung war ein wichtiger Faktor auf Organisationsebene. Die Einstellung und Ausbildung 

des Personals und das individuelle Patientenwissen, Einstellungen und Praktiken können 

die Akzeptanz der Telezahnmedizin beeinflussen, während komplexe Erkrankungen eine 

Herausforderung darstellen können“ (Tan et al., 2021). 
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1.2.1 Technische Aspekte 

Die Technologie ist sehr weit vorangeschritten, sodass telemedizinische Anwendungen 

durchaus umgesetzt werden können. Jedoch bestehen oft sogenannte Insellösungen, die 

nicht mit Geräten und Systemen alternierender Hersteller durchführbar sind. Nach wie 

vor fehlen somit einheitliche Standards für die Datenübertragung, die zu einer grenzen-

losen Vernetzung der Telemedizin führen können (Schräder & Lehmann, 2009). Zudem 

stellt die „ungenügende Ausstattung mit Breitbandleitungen ein spezifisches Hindernis in 

den ländlichen Regionen Brandenburgs“ dar (Schräder & Lehmann, 2009). Durch das 

„Entwicklungskonzepts Brandenburg – Glasfaser 2020“ wird seit 2012 eine flächende-

ckende Breitbanderschließung gefördert, denn zur Umsetzung der telemedizinischen 

Dienstleistungen werden Bandbreiten mit mehr als 100 Mbit/s benötigt (Fornefeld & 

Windolph, 2012). Zudem sind die anfänglichen Kosten für die Anschaffung, die kontinu-

ierlichen Wartungskosten und die Einarbeitung des Personals mögliche finanzielle Hin-

dernisse. Laut Tella et al. sind die Ergebnisse bei der Store-and-forward Methode jedoch 

hervorragend, ohne dabei große Kosten zu verursachen (Tella et al., 2019). 

Die Genauigkeit der Diagnose kann durch die Qualität der empfangenen Bilder beein-

flusst werden, die von der Zusammenarbeit des Patienten und der Qualität der IT-Geräte 

abhängt. Wallace et al. sind der Meinung, dass „eine Fernbeurteilung nur in Betracht 

gezogen werden sollte, wenn diese klinisch gerechtfertigt ist und eine persönliche Bera-

tung nicht möglich ist. Zahnärzte sollten einen Patienten nur aus der Ferne beurteilen, 

wenn sie der Meinung sind, dass sie eine angemessene Bewertung durchführen können“ 

(Wallace et al., 2021). 

Die Grundvoraussetzung für die Anbindung an die Telematikinfrastruktur ist wie bereits 

oben beschrieben der Internetzugang. Zusätzlich sollte folgende apparative Ausstattung 

vorliegen: 

§ „Eine Kamera, 

§ ein Bildschirm (Monitor, Display etc.) mit einer Bildschirmdiagonale von 

mindestens 3 Zoll und einer Auflösung von mindestens 640x480 px, 

§ ein Mikrofon sowie 

§ eine Tonwiedergabeeinheit“  

(Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021a). 
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Zudem werden in der Checkliste der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung folgende 

Telematikinfrastruktur-Komponenten aufgelistet, die für die Umsetzung der Teledentistry 

notwendig sind (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021d): 

Tabelle 1: Komponenten der Telematikinfrastruktur 

Konnektor Über ihn wird die Praxis an die Telematikinfrastruktur verschlüsselt 

angebunden, indem dieser ein virtuelles privates Netzwerk (VPN) 

herstellt. 

Kartenterminal Für die Nutzung der Online-Anwendungen der elektronischen Ge-

sundheitskarte ist mindestens ein stationäres e-Health-Kartenter-

minal notwendig. 

Elektronischer Praxisaus-

weis  

(SMC-B) 

Dieser dient zur Registrierung und Authentisierung als Zahnarzt-

praxis gegenüber der Telematikinfrastruktur. 

Elektronischer Zahnarz-

tausweis (eZahnarztaus-

weis)  

Dieser ist notwendig zur Anmeldung am KZV-Portal, zum Signie-

ren von z. B. der eAU oder des Notfalldatensatzes. 

Internetanschluss  

VPN-Zugangsdienst Dieser stellt die verschlüsselte und geschützte Verbindung zur Te-

lematikinfrastruktur sicher. 

Praxisverwaltungssystem 

(PVS) 

Dieses ist notwendig, um die verschiedenen Anwendungen der 

Telematikinfrastruktur nutzen zu können. 

Ggf. mobiles Kartentermi-

nal 

 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (2021, S.12), un-

veröffentlicht, 2022 

1.2.2 Rechtliche Aspekte 

Obwohl die Teledentistry für die zahnärztliche Beratung und zahnmedizinische Ausbil-

dung vielversprechend ist, müssen Einschränkungen und bestimmte kritische Faktoren 

wie z. B. Lizenzen, Datenschutz, Sicherheit und Ethik beachtet werden.  

Zum einen bringt das Berufs- und Standrecht der Zahnärzte einige Einschränkungen mit 

sich. Hier sind das Fernbehandlungsverbot und auch die freie Arztwahl zu erwähnen. 
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Eine Fernbehandlung, die allein auf Telekommunikation zurückgreift, entspricht nicht der 

Sorgfaltspflicht eines Mediziners. Das Fernbehandlungsverbot gemäß § 7 (Muster-)Be-

rufsordnung für Ärzte ist eine große rechtliche Barriere. Ärzte dürften demnach neue Pa-

tienten nur nach einem persönlichen Gespräch behandeln. Da die Telemedizin jedoch 

lediglich zur Unterstützung der Behandlung dienen soll, wurde das Fernbehandlungsver-

bot umgangen und die Telemedizin teilweise gestattet (Dierks, 1999). Auf dem 121. Ärz-

tetag im Jahr 2018 wurde einer Lockerung des Paragrafen zugestimmt (Krüger-Brand, 

2018). Laut § 7 Abs. 4 MBO-Ä heißt es nun: 

„Ärztinnen und Ärzte beraten und behandeln Patientinnen und Patienten im 

persönlichen Kontakt. Sie können dabei Kommunikationsmedien unterstüt-

zend einsetzen. Eine ausschließliche Beratung oder Behandlung über Kom-

munikationsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies ärztlich vertretbar ist 

und die erforderliche ärztliche Sorgfalt insbesondere durch die Art und 

Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentation 

gewahrt wird und die Patientin oder der Patient auch über die Besonderhei-

ten der ausschließlichen Beratung und Behandlung über Kommunikations-

medien aufgeklärt wird“ (Bundesärztekammer, 2018). 

Zum anderen haben Patienten in Deutschland das Recht, einen Arzt frei wählen zu kön-

nen. Bei jeder telemedizinischen Behandlung, bei der ein Telekonsil angefordert wird, ist 

somit darauf zu achten, dass eine Zustimmung des Patienten auch für die hinzugezoge-

nen Konsiliarii vorliegt. Die Benutzer der Telemedizin sollten ebenfalls beachten, dass 

auch alle Rechte gelten, die beim physischen Kontakt zwischen Arzt und Patient ange-

ordnet sind, da zwischen den tätigen Ärzten/Zahnärzten und den Patienten ein Auftrags-

verhältnis besteht. Die Haftungsfrage kommt schnell auf, wenn eine telemedizinische Be-

ratung eine Fehleinschätzung nach sich zieht. Kontaktiert der Patient also direkt konsili-

arisch hinzugezogene Ärzte/ Zahnärzte, so haften diese für Konsequenzen, die sich aus 

den Auskünften oder telemedizinischen Behandlungen ergeben (Faller & Kaufmann, 

2007). 

Die größte Sorge im Zusammenhang mit der Teledentistry ist somit aus klinischer Sicht 

das Risiko einer Fehldiagnose und das Risiko, Patientenschäden zu verursachen, was 

zu medizinisch-rechtlichen Problemen führen könnte (Patel & Antonarakis, 2013). 
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Wenn bei der Datenübertragung technische Probleme auftreten, die eine Fehldiagnose 

oder einen medizinischen Fehler verursachen, müssen Verantwortungsfragen und Fehl-

verhalten ebenfalls geklärt werden. Wenn keine menschlichen Fehler vorliegen, kann das 

Versagen auch auf Seiten der Telekommunikationsunternehmen liegen (Voigt, 2008). 

Auch Praxen, die telemedizinisch grenzübergreifend tätig werden, sollten im Vorfeld gut 

darüber informiert sein, welche Gesetzmäßigkeiten gelten, weil sowohl ein nationales als 

auch ein international haftungsrechtliches Konvolut überblickt werden muss (Dierks et al., 

2013). Computerkriminalität, Informationsstrafrecht und Betrugsdelikte sind ebenfalls bei 

der Anwendung von Telemedizin zu berücksichtigen. Darüber hinaus sind Datenschutz 

und Sicherheit wichtige Aspekte. Patientendaten könnten während des Übertragungspro-

zesses verloren gehen oder gestohlen werden. Zudem ist es möglich, dass während ei-

nes Übertragungsprozesses Daten von unbefugten Personen eingeschleust werden 

(Tella et al., 2019). Patienteninformationen sind heikle Daten. Dies wird auch durch das 

Strafgesetzbuch deutlich hervorgehoben. Im Strafrecht kann hier auf den § 203 StGB 

verwiesen werden, welcher private Daten schützt – insbesondere auch die über Patienten 

(Bundesamt für Justiz, 2019). Werden derartige Daten unerlaubt beschafft oder sogar 

weitergegeben, kann dies ebenfalls sanktioniert werden (Dierks et al., 2013). Außerdem 

wäre dies nach Art. 33 der neuen Datenschutz-Grundverordnung meldepflichtig. Bei allen 

Patienten, deren Daten verloren gegangen sind, muss „innerhalb von 72 Stunden eine 

Mitteilung über den Datenklau“ an die zuständige Aufsichtsbehörde erbracht werden 

(Herbert, 2018). 

1.2.3 Finanzierung und Vergütung 

Neben dem Fernbehandlungsverbot gibt es noch ein zweites Hemmnis für die deutsche 

Teledentistry: Obwohl durch die Anwendung telemedizinischer Leistungen ein enormes 

Einsparpotenzial gegeben wäre und die Krankenkassen verpflichtet sind, nach dem Wirt-

schaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V) zu handeln, sind seitens der gesetzlichen Krankenver-

sicherungen eher wenige Vergütungsmöglichkeiten umgesetzt worden (Dierks, 1999). 

Auch die Finanzierung zur Umsetzung telemedizinischer Programme wirft viele Fragen 

auf. Die Technologie der Telemedizin ist zwar fortgeschritten, jedoch liegen hinsichtlich 

der medizinischen Bedeutung und Wirtschaftlichkeit noch Differenzen vor (Schräder & 

Lehmann, 2009). Die meisten telemedizinischen Programme laufen nach dem Ende der 
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staatlichen Finanzierungszeit aus, obwohl der medizinische Bedarf durch Studien bestä-

tigt wurde. Der Grund dafür ist meist eine unzureichende und nicht zeitnahe Begutach-

tung. Nach Ablauf der Bezuschussung bleibt zudem ungeklärt, wer die weitere Finanzie-

rung übernimmt (Scuffham & Steed, 2002). 

Als weitere Herausforderung werden Kosten für die telemedizinische Ausrüstung ge-

nannt. In einer Studie überprüften Whitten et al. 2002 die Kostenwirksamkeit telemedizi-

nischer Maßnahmen und stellten fest, dass dies keine kostengünstige Methode ist 

(Whitten et al., 2002). Scuffham et al. beschrieben, dass sich die Kosteneffizienz erst mit 

der Popularität und Verwendung der Teledentistry verbessern würde (Scuffham & Steed, 

2002). Eine weitere Diskussion besteht über Kosten und Abstaffelung der Erstattungsbe-

träge durch die Krankenkassen. Im Überblick zur Telematikinfrastruktur der Kassenzahn-

ärztlichen Bundesvereinigung wird hervorgehoben, dass Zahnärzte nicht allein für die 

Anbindung an die Telematikinfrastruktur zahlen müssen, sondern eine Erstattungspau-

schale für die Anschaffungskosten erhalten sollen (Kassenzahnärztliche 

Bundesvereinigung, 2021d). Die Krankenkassen haben jedoch nur teilweise die Möglich-

keit, telemedizinische Anwendungen gesondert zu finanzieren. Der Grund dafür liegt in 

der Formulierung, dass die Telemedizin keine einzeln anwendbare Leistung darstellt. Sie 

wird eher als unterstützend angesehen (Dittmar et al., 2009). 

Wie bereits beschrieben wurde 2018 das Fernbehandlungsverbot für Ärzte gelockert 

(Krüger-Brand, 2018). Die (Muster-)Berufsordnung der Zahnärzte gibt jedoch keine kla-

ren Vorgaben für eine telemedizinische Behandlung. Laut § 9 Abs. 1 (Muster-)Berufsord-

nung der Zahnärzte ist die Berufsausübung des selbständigen Zahnarztes an einen Pra-

xissitz gebunden, woraus sich bislang ein Fernbehandlungsverbot ableitet. Darüber hin-

aus regelt § 9 Abs. 1 des Bundesmantelvertrages der Zahnärzte die persönliche Leis-

tungserbringung durch den Zahnarzt (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021a). 

Die fehlenden Regelungen zeigen, dass Teledentistry über einen langen Zeitraum kaum 

Beachtung fand. Ein Zeichen in eine divergierende Richtung wurde im Juli 2020 gesetzt. 

Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband haben be-

schlossen, Videosprechstunden, Telekonsile und einen Technikzuschlag in den Bewer-

tungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen aufzunehmen. Dies gilt für Versicherte mit 

einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI oder bei Erhalt einer Eingliederungshilfe „sowie für 
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Versicherte, an denen zahnärztliche Leistungen im Rahmen eines Kooperationsvertra-

ges gem. § 119b Abs. 1 SGB V erbracht werden“ (Kassenzahnärztliche 

Bundesvereinigung, 2021a). Die Voraussetzungen für die technische Umsetzung in Be-

zug auf Qualität, Sicherheit und Datenschutz sind gemäß § 291g Absatz 5 SGB V in der 

Anlage 16 des BMV-Z beschrieben (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021a). 

„Die Videosprechstunde erfolgt als synchrone Kommunikation zwischen einem Vertrags-

zahnarzt und dem Versicherten, dem Pflegepersonal oder der Unterstützungsperson 

über die zur Verfügung stehende technische Ausstattung, ggf. unter Assistenz, z. B. 

durch eine Bezugsperson, im Sinne einer Online-Videosprechstunde in Echtzeit, die der 

Vertragszahnarzt dem Versicherten, dem Pflegepersonal oder der Unterstützungsperson 

anbieten kann“ (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021a). 

1.2.4 Patientenaspekte 

Des Weiteren müssen auch die Kosten für die Patienten bedacht werden, die mit dem 

Besitz eines Smartphones oder Computers zur Nutzung der Anwendungen der Teleden-

tistry einhergehen. 

Zudem können bestimmte Patientengruppen wie z.B. Schwerhörige oder Patienten mit 

zusätzlichen Kommunikationshilfen Probleme im Umgang mit der Teledenistry haben. 

Für Patienten, die einen Dolmetscher benötigen, kann die Nutzung der Teledentistry 

ebenso Schwierigkeiten mit sich bringen. 

Patienten können den Mangel an persönlicher Interaktion auch als erhebliches Kommu-

nikationshindernis bewerten (Patel & Antonarakis, 2013). 

1.3 Potenziale in der Telezahnmedizin 

Die zunehmende Verwendung von Smartphones hat neue Möglichkeiten zum Datenaus-

tausch zwischen Patienten und Zahnärzten eingeleitet und möglich gemacht.  

Teledentistry hat als Kombination aus Telekommunikation und Zahnmedizin das Poten-

zial, Problemen der zahnärztlichen Versorgung entgegenzuwirken (Arora et al., 2019). 

Aus der Sicht von Kostenträgern, Leistungserbringern und Patienten präsentieren sich 

die Potenziale der Teledentistry auf unterschiedlichen Ebenen. 
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Die Sicht der Kostenträger (Krankenkassen etc.) (Dittmar et al., 2009): 

l Kostensenkung durch Vermeidung diagnostischer Doppelleistungen, 

Spezialisierung/Dezentralisierung der Kompetenzen, Verkürzung der 

Behandlungsdauer, Vermeidung von unnötigen Überweisungen, Vermei-

dung von Behandlungsfehlern und Fehldiagnosen, 

l Verbesserung der Patientensicherheit durch Telemonitoring. 

Aus Patientensicht (Dittmar et al., 2009): 

l Verkürzung von Wege- und Wartezeiten; Einsparpotenzial bei Reisezeit 

und Reisekosten, 

l zeitnahe Therapieplanung und -einleitung, 

l Compliance-Erhöhung bei Angstpatienten, 

l Zugang zu Fachzahnärzten bei gleichzeitiger Verkürzung der Wartezeit 

für Fachzahnarztkonsultationen (Jampani et al., 2011). 

Aus Sicht der Leistungserbringer (AGENON Gesellschaft für Unternehmensentwicklung 

im Gesundheitswesen mbH, 2008; Dittmar et al., 2009) 

l Intensivere Betreuung der Patienten, 

l Reduktion der direkten Besuche, 

l schnellere Abrufbarkeit von Patientendaten, 

l schnellere Konsultation von Spezialisten, 

l damit sichere Diagnose-und Therapieeinleitung, 

l erleichterte Kommunikation mit Laboren, 

l Lerninstrument in der gradualen und postgradualen Ausbildung, 

l qualitativ höhere Versorgung in ländlichen Gebieten. 

1.4 Potenziale in den Anwendungsgebieten der Zahnmedizin 

1.4.1 Teledentistry vor der SARS-CoV-2-Pandemie 

Angesichts des demografischen Wandels – vor allem in den abgeschiedenen dörflichen 

Regionen des Bundeslandes Brandenburg – werden zunehmend mehr Probleme bei der 

Bereitstellung der (zahn-)medizinischen Betreuung bestehen (zwp-online, 2016). 
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In einer systematischen Literaturüberprüfung von 2008-2018 untersuchten Tella et al. 

das Potenzial der Teledentistry zur Erbringung von gesundheitlichen Leistungen in Ent-

wicklungsländern wie Nigeria. Sie zeigten, dass Teledentistry zu niedrigen Kosten die 

Qualität der zahnärztlichen Grundversorgung verbessern kann. Des Weiteren betonten 

sie die große Bedeutung der Teledentistry für ländliche Gebiete. So können zum Beispiel 

mithilfe von Telekonsultationen kompetente Informationen zwischen Zahnärzten in abge-

legenen ländlichen Gebieten und Spezialisten ausgetauscht werden (Tella et al., 2019). 

Es entstehen zunehmend hochspezialisierte Zentren, in denen komplexe Zahnmedizin 

ausgeübt wird. Dies führt jedoch zu einer Unterversorgung der Bevölkerung in den länd-

lichen Regionen, vor allem hinsichtlich der Fachkräfte. Teledentistry kann sich hier als 

kostengünstigste und zugleich schnellste Art erweisen, die gesundheitliche Kluft zwi-

schen Stadt und Land zu überbrücken, indem sie dazu beiträgt, spezialisierte Gesund-

heitsversorgung überall anzubieten (Birnbach, 2000). Die Art der digitalen Datenweiter-

leitung kann insbesondere für solche Patienten, die eine zeitnahe fachzahnärztliche Kon-

sultation benötigen, von außerordentlicher Bedeutung sein (Sanchez Dils et al., 2004). 

Dem elektronische Arztbrief können beispielsweise auch bewegte Bilder angehängt wer-

den, die für den Informationsaustausch einen großen Vorteil und Zeitersparnis bringen 

(Arora et al., 2019). Somit ist es möglich, den Mangel an spezialisierten (Fach)Zahnärz-

ten zu kompensieren. Außerdem können durch die Teledentistry ländliche Praxen unter-

stützt werden, denn die weiten Entfernungen zu Spezialisten und Fortbildungsmöglich-

keiten sind oft die Nachteile solcher Regionen (Snow et al., 2000). Die berufliche Isolation 

der Landzahnärzte wird somit aufgelöst (Kopycka-Kedzierawski et al., 2007). 

1.4.1.1 Teleedukation – Potenziale in der gradualen und postgradualen 
Ausbildung 

Teledentistry kann als Lern- und Lehrinstrument in der gradualen und auch postgradua-

len Ausbildung fungieren. 

Bereits vor der SARS-CoV-2-Pandemie wurde die Teledentistry mithilfe interaktiver Live-

Videovorlesungen oder aufgezeichneten Vorlesungen unverzichtbar (Baheti et al., 2014; 

Jampani et al., 2011). Informations- und Kommunikationstechnologien, die in Verbindung 

mit dem Internet verwendet werden, sind in vielen Industrieländern an Hochschulen und 

Universitäten zu einem zentralen Bestandteil der Lehre geworden. Bei Studierenden stel-
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len E-Learning, Online-Bibliotheken und computerbasierte Student-Professor-Interaktio-

nen einen großen Teil ihres akademischen Lebens dar. Eine systematische Überprüfung 

der Literatur zur Teledentistry im Jahr 2013 ergab, dass die häufigste Art der Anwendung 

der Teledentistry die zahnärztliche Ausbildung war (Marino & Ghanim, 2013). Dabei ist 

hervorzuheben, dass Studenten der aktuellen Generation technologisch versiert sind und 

Online-Lehrmittel herkömmlichen Vorlesungen vorziehen. Farooq & Al-Jandan berichte-

ten, dass interaktive Vorlesungen das Lernen der Studierenden in Saudi-Arabien verbes-

sern (Farooq & Al-Jandan, 2015). Chen zeigte 2003 bereits auf, dass sich bestimmte 

klinische Fächer wie Kieferorthopädie und orale Radiologie gut für Teledentistry eignen. 

In diesen Fächern könnten Patientenfälle über Anwendungen der Teledentistry bespro-

chen werden (Chen et al., 2003). 

Auch die Verwendung virtueller Patienten zur Aneignung von Befragungsfähigkeiten, 

Anamnese und Behandlungsplanung haben eine eigenstehende Bedeutung. 2019 haben 

Seifert et al. berichtetet, dass virtuelle Patienten eine Alternative zu vorlesungsgeleiteten 

Diskussionen in kleinen Gruppen darstellen (Seifert et al., 2019). Im Rahmen eines prak-

tischen und theoretischen Trainings gewannen Zahnmedizinstudenten in der Mund-, Kie-

fer- und Gesichtschirurgie in Frankfurt/Main einen kurzen Überblick über die häufigsten 

Konsultationsgründe. Dabei zeigten sich die virtuellen Patientenfälle als effektive Alter-

native in Bezug auf Lerneffizienz, selbstbewertetem Kompetenzzuwachs und Zufrieden-

heit (Seifert et al., 2019). 

2019 führte Aboalshamat eine Querschnittstudie mittels Fragebogen in Saudi-Arabien 

durch, um den aktuellen Kenntnisstand und die Meinungen zum Thema Teledentistry von 

Zahnmedizinstudenten in Saudi-Arabien einzuschätzen (Aboalshamat, 2020). Insgesamt 

beantworteten 314 Zahnmedizinstudierende den Fragebogen. Lediglich 17,2 % hatten 

bereits von Teledentistry gehört. Interessanterweise nutzten mehr als die Hälfte der Stu-

dierenden ein Smartphone für zahnärztliche Konsultationen. 

In der postgradualen Weiterbildung können durch moderne Telekommunikationssysteme 

außerdem zahlreiche Lern- und Trainingskurse angeboten werden (Reynolds & Mason, 

2002). Ebenso können mittels Teledentistry auch im Sinne einer postgradualen Fortbil-

dung neueste Erkenntnisse vermittelt werden (Kirshner, 2003). Dies sind neue Lernmög-

lichkeiten für praktizierende Zahnärzte (Liu, 2006, zitiert nach (Jampani et al., 2011)). So 
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kann Zahnärzten bei komplizierteren Fällen in Behandlungsfragen schnell geholfen wer-

den. Ebenso können verschiedene Alternativen bei der Behandlung von Patienten auf-

gezeigt werden. Eine globale Kommunikation mit Kollegen in einer interaktiven Video-

konferenz ist per Mausklick sofort möglich. Dies führt zu Mehrwissen im Gesundheitswe-

sen. Ein weiterer Vorteil der virtuellen Online-Lernplattformen ist, dass Reisen zu und von 

Weiterbildungsveranstaltungen vermieden werden. Oft haben Zahnärzte aufgrund von 

familiären und beruflichen Verpflichtungen nicht die Zeit, um an diesen Kursen teilzuneh-

men. Bei der Betrachtung aller Kosten, die für einen Kurs (Reisen, Unterkunft, Verpfle-

gung und Arbeitszeit) zu berücksichtigen sind, bieten diese Online-Kurse deutliche Vor-

teile (Yoshinga, 2001, zitiert nach (Jampani et al., 2011)). 

1.4.1.2 Anwendung in der Notfallbehandlung 

Teledentistry kann hervorragend für Triagefragen genutzt werden. Okunseri et al. (USA) 

legten nahe, dass Besuche zahnärztlicher Patienten in der Notfallambulanz die Wartezeit 

für Patienten mit nicht dentogen bedingten Erkrankungen verlängern. Dies wirkt sich ne-

gativ auf diese Patienten aus (Okunseri et al., 2012). Patienteninformationen können 

nach der Dringlichkeit sehr gut priorisiert werden. So wird die Wartezeit für eine notwen-

dige Behandlung verkürzt (Estai et al., 2016). 

In ländlichen Regionen kann mithilfe von Teledentistry ein Austausch unter Kollegen un-

terschiedlicher Qualifizierungen erfolgen und eine Beratung erleichtert werden. Dazu ha-

ben Bradley et al. eine Studie durchgeführt, die den erfolgreichen Einsatz der Teleden-

tistry zur Triage der Überweisungen zu Spezialisten aufzeigte. Dabei wurde ein Prototyp 

eines Teledentistry-Systems geschaffen, welches mit der School of Dentistry in Belfast 

verbunden war. Hierbei wurden hochwertige klinische Fotografien, Video- und Röntgen-

aufnahmen von 41 Patienten mit Mundschleimhautveränderungen bewertet und Ferndi-

agnosen gestellt. Die Studie zeigte, dass die Einbeziehung hochauflösender digitaler Bil-

der zusammen mit medizinischen und zahnärztlichen Informationen die Priorisierung der-

jenigen erleichtert, die eine dringende Vorstellung beim Spezialisten benötigen. Durch 

den Einsatz von Teledentistry auf diese Weise konnte eine Validierung und Reduzierung 

der Wartelisten und die Gewissheit erreicht werden, dass Patienten mit potenziell malig-

nen Schleimhautveränderungen eher für eine frühzeitige Vorstellung priorisiert werden 

(Bradley et al., 2010). 



Einleitung / Fragestellung 17 

 

Bereits 2009 führten Favero et al. eine Studie in Italien durch, in der zehn junge Patienten 

im Alter von 6-10 Jahren bei kieferorthopädischen Notfällen (loses Bracket, loses Band, 

Separiergummi verloren, Aphten, Druckstellen, Ligaturen verloren) über ein Smartphone 

Unterstützung erhielten (Favero et al., 2009). Die Patienten bewerteten die Nutzung des 

Smartphones als einfache und nützliche Methode, um die meisten kleineren kieferortho-

pädischen Notfälle zu Hause zu lösen. So können Patienten enorm von der Fernüberwa-

chung profitieren und Nachsorgetermine vermeiden. 

Brucoli et al. überprüften zwischen Juli 2014 und September 2018 in Italien 467 

Traumapatienten mit Gesichts- und Kieferfrakturen. Es erfolgte eine Diagnostik (CT) über 

das teleradiologische Überweisungssystem „Tempore“ und anschließend die klinische 

Untersuchung als Goldstandard. 223 Patienten hatten nach teleradiologischer Begutach-

tung keine OP-Indikation; 68 Patienten hatten eine OP-Indikation; 176 Patienten benö-

tigten eine klinische Bewertung. Nach klinischer Beurteilung wurden das Fehlen und Vor-

handensein der OP-Indikationen bei allen 223 bzw. 68 Patienten bestätigt. Innerhalb der 

176 Patienten mit "möglichen" chirurgischen Indikationen wurden nur 27 Patienten zur 

Operation überwiesen. Eine verbesserte Effizienz der Spezialberatung und Triage konn-

ten erreicht werden, was letztendlich eine verbesserte Versorgung der Patienten bot 

(Brucoli et al., 2019). 

1.4.1.3 Anwendung in der konservierenden Zahnmedizin und Prothetik 

Estai et al. führten eine Studie in Australien durch, bei der 100 Patienten klinisch unter-

sucht wurden. Anschließend wurden intraorale Bilder mit einer Smartphone-Kamera per 

App übertragen und von zwei unabhängigen Zahnärzten die kariösen Läsionen bewertet. 

Die Sensitivität der Smartphone- vs. Face-to-face-Bewertung war moderat und lag zwi-

schen 60 - 63 % (Estai et al., 2017). Kohara et al. (Brasilien) untersuchten ebenfalls die 

Erkennung kariöser Läsionen durch zwei Smartphone-Modelle (Apple iPhone 5 (Apple 

Inc, Cupertino, CA, USA) und LG Google Nexus 4 (LG Electronics, Seoul, Südkorea)) 

und eine konventionelle Kamera im Vergleich zur Face-to-face-Untersuchung. Es wurden 

Bilder von 20 Zähnen in vitro und 119 Bilder von Zähnen bei 15 Kindern (3-6 Jahre) in 

vivo aufgenommen und von zwei unabhängigen Zahnärzten nach dem International 

Caries Detection Assessment System (ICDAS) bewertet. Zudem wurden die Zähne von 

zwei anderen Zahnärzten in einer persönlichen Untersuchung bewertet. Die Zuverlässig-
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keit betrug 0,7 in der In-vitro-Studie für alle Geräte und für die In-vivo angefertigten kon-

ventionellen Kameraaufnahmen. Die Smartphone-Aufnahmen in der In-vivo-Studie zeig-

ten eine Zuverlässigkeit von 0,9. Bei ausgedehnten kariösen Läsionen zeigte sich ein 

höhere Sensitivität sowohl In-vitro als auch In-vivo (Kohara et al., 2018). 

Živković et al. (Serbien) haben nachgewiesen, dass die Diagnose von apikalen Läsionen 

an Frontzähnen mithilfe von Teledentistry adäquat gestellt werden kann. In ihrer Studie 

nahmen sie von 250 Patienten die Beschwerden auf, erstellten Fotos und Röntgenbilder 

der Zähne. Die Daten wurden über einen Server an unabhängige Zahnärzte gesandt. Die 

diagnostische Übereinstimmung zeigte eine Sensitivität von 99 % und eine Spezifität von 

99 % (Živković et al., 2010). Brüllmann et al. (Deutschland) zeigten 2011, dass Teleden-

tistry verwendet werden kann, um endodontische Behandlungen in unterversorgten Ge-

bieten zu unterstützen. Hierbei wurden 50 Bilder mithilfe einer intraoralen Kamera von 

Zähnen aufgenommen. 20 unabhängige Zahnärzte markierten anschließend über eine 

Software die Wurzelkanaleingänge. Der Kappa-Wert lag zwischen 0,44 und 0,77. Die 

Erkennungsrate stieg mit der Berufserfahrung der Zahnärzte (Brüllmann et al., 2011). 

Eine weitere sinnvolle Anwendung, vor allem aus Patientensicht, ist das Telemonitoring. 

Daten des Patienten werden per Telefon oder Internet übertragen (Tella et al., 2019). Für 

Patienten mit bewegungseinschränkenden Erkrankungen ist der Weg in die Praxis oft 

schwer und somit kaum umsetzbar. Mithilfe dieser Anwendung können unnötige Wege 

eingespart werden. Queyroux et al. untersuchten in acht Pflegeheimen in Frankreich und 

Deutschland insgesamt 235 Bewohner, um die Genauigkeit der Diagnose über Teleden-

tistry mittels Videos einer konventionellen klinischen Untersuchung als Goldstandard ge-

genüberzustellen. Zahnstatus, Prothesensitz und Kaufähigkeit der Patienten wurden be-

wertet. Hierbei zeigte sich eine hervorragende Genauigkeit bei der Diagnose von Zahner-

krankungen bei älteren Patienten (Sensitivität=93,8 %; Spezifität=94,2 %). Die Untersu-

chungen per Teledentistry waren schneller als die persönlichen Untersuchungen (12 bzw. 

20 Minuten). Schließlich berichteten Queyroux et al., dass Teledentistry nicht mit einer 

schweren negativen Patientenwirkung verbunden war und sowohl bei den Bewohnern 

als auch bei ihren Familien eine ausgezeichnete Akzeptanzrate verzeichnet wurde (95,3 

%). Somit können regelmäßige zahnärztliche Untersuchungen in Pflegeheimen durchge-

führt werden (Queyroux et al., 2017). 
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In der Prothetik haben Ignatius et al. die Zuverlässigkeit von Videokonferenzen in Finn-

land für die Planung der prothetischen Rehabilitation in einer 13-monatigen Studie ver-

wendet. So konnten die zahnärztlichen Leistungen auch auf Gebiete mit geringer Bevöl-

kerungszahl ausgeweitet werden. In 24 von 27 Telekonsultationen konnten eine Diag-

nose- oder ein Behandlungsplan erstellt werden. Die teilnehmenden Zahnärzte waren mit 

der Videokonferenz zufrieden und gaben an, dass die verwendete Technologie für die 

Planung der prothetischen Rehabilitation ausreichend war (Ignatius et al., 2010). 

1.4.1.4 Anwendung in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Oralchirurgie 

Eine verbesserte Diagnose, Situationsanalyse und Planung verschiedener Behandlungs-

möglichkeiten wurden durch den Einsatz der Teledentistry umsetzbar. 

Präoperativ: Rollert et al. (USA) führten eine retrospektive Studie bei 43 Patienten zur 

präoperativen Beurteilung vor dentoalveolären Operationen in Intubationsnarkose mittels 

Telekonsultation durch und kamen zur Erkenntnis: „Die Teledentistry ist eine effiziente 

und kostengünstige Möglichkeit zur präoperativen Bewertung, die eine dentoalveoläre 

Operation erfordert, bei der der Patiententransport schwierig oder kostspielig ist“ (Rollert 

et al., 1999). Bei 95 % der Patienten war eine Narkose sofort möglich. Zwei Patienten 

mussten vor der Operation klinisch untersucht werden. 

Duka et al. verglichen in einer Studie in Serbien eine diagnostische Bewertung von im-

paktierten und semi-impaktierten dritten Molaren sowohl ohne als auch mit telemedizini-

scher Unterstützung. Orthopantomogramme (OPG) und Bilder von Gesicht und Mund-

höhle von 423 Patienten wurden von Oralchirurgen fernbewertet. Die Echtzeit-Beurtei-

lung entsprach dabei derjenigen, die auch mit telemedizinischen Ansätzen durchgeführt 

wurde (Kappa=0,99; Sensitivität=99 %; Spezifität=99 %). Dabei war die Umsetzung prä-

zise, effektiv und vermied für den Patienten einen unnötigen Termin beim Mund-, Kiefer- 

und Gesichtschirurgen oder Oralchirurgen (Duka et al., 2009). 

Herce et al. untersuchten die Effizienz des präoperativen Managements der Weisheits-

zähne per Telekonsultation bei 97 Patienten in Spanien. Die Wartezeit der Patienten für 

den Operationstermin betrug 3,33 Tage und für sie war ein Besuch im Krankenhaus am 

Operationstag notwendig. Im Vergleich dazu warteten Patienten des herkömmlichen 

Überweisungssystems 28 Tage auf den Operationstermin und benötigten mindestens 

zwei Besuche im Krankenhaus vor dem chirurgischen Eingriff. Herce et al. beschrieben 
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Teledenistry als präoperatives Instrument für die pathologische Beurteilung des dritten 

Molaren als effektiv (Herce et al., 2011). 

Torres-Pereira et al. versendeten digitale Bilder von Mundschleimhautveränderungen per 

E-Mail. In 88 % der Fälle stellte ein Oralchirurg die korrekte Diagnose. Dieser E-Mail-

Dienst in Brasilien schien im Ansatz schon sehr vielversprechend zu sein. Jedoch wurde 

betont, dass eine ausführliche Anamnese erfolgen sollte, welche auch alle gegenwärti-

gen und früheren Erkrankungen, eingenommene Medikamente, diagnostische und the-

rapeutische Verfahren und alle anderen Faktoren berücksichtigt (Torres-Pereira et al., 

2008). 

Petruzzi & De Benedittis beschrieben die Verwendung der Smartphone-Applikation 

WhatsApp zum klinischen Datenaustausch in Italien: Von insgesamt 96 Patienten wurden 

339 Bilder verschickt. 92 Patienten (95,8 %) wurden klinisch untersucht und 45 Patienten 

(49 %) erhielten eine diagnostische Biopsie. In 82 % der Fälle stimmte die telezahnme-

dizinische Diagnose mit der klinischen Untersuchung als Goldstandard überein (Petruzzi 

& De Benedittis, 2016). Nardo et al. untersuchten die Kommunikation von zwei Gruppen 

aus Chirurgen über die Smartphone-Applikation WhatsApp in einem Zeitraum von 28 

Monaten. Sie nahmen 46 Patienten in ihrer Studie auf und bewerteten die Kommunikati-

onsereignisse in der „WhatsApp Surgery Group“. WhatsApp zeigte sich als kostengüns-

tige, sichere und schnelle Technologie zur Kommunikation (Nardo et al., 2016). 

Carrard et al. zeigten, dass mittels Teledentistry Mundschleimhautveränderungen bewer-

tet werden konnten. Es wurden Anfragen an die Online-Plattform EstomatoNet, ein Tele-

diagnoseprogramm für Zahnärzte und Ärzte aus Südbrasilien, im Zeitraum Juni 2015 bis 

Dezember 2016 ausgewertet. Nach Eingang klinischer Daten und Fotografien wurden 

über Telekonsultation bei 43 % der Patienten Überweisungen an Spezialisten, bei 24 % 

der Patienten eine Biopsie und bei 6 % der Patienten eine Nachsorge empfohlen. Nach 

der Vorstellung des Patienten via EstomatoNet verringerte sich die Absicht der Patienten 

zur persönlichen Konsultation von 97 % auf 35 % (Carrard et al., 2018). 

Jacobs et al. überprüften im Vereinigten Königreich, ob Teleradiologie die Diagnose der 

meisten Gesichtsfrakturen unterstützen kann. Dazu wurden 10 Gesichtsröntgenaufnah-

men mit Frakturen und 10 ohne Frakturen von acht Ärzten für Mund-, Kiefer- und Ge-

sichtschirurgie und acht Unfall- und Notfallmedizinern bewertet. Ihnen wurden jeweils 

Fragen zum Vorhandensein und Ort von Frakturen sowie zur Qualität der Bilder und zum 
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diagnostischen Vertrauen gestellt. Die Telediagnose der Mund-, Kiefer und Gesichtschi-

rurgen war weitgehend vergleichbar mit der Frakturdiagnose der Unfall- und Notfallmedi-

ziner. Frontozygomatische und infraorbitale Randfrakturen wurden durch Telemedizin 

schlecht diagnostiziert (Jacobs et al., 2002). In einer Studie von de Amleida et al. wurden 

von 40 Patienten mit 73 traumatischen Zahnverletzungen die Anamnese und klinische 

Untersuchung mittels Teledentistry in Brasilien erhoben. Die Diagnose wurde zunächst 

durch Fotografien von Smartphones und anschließend nach Hinzufügen klinischer Daten 

festgelegt. Als Goldstandard erfolgte die persönliche Untersuchung. Die Genauigkeit der 

Ferndiagnosen war mit den persönlichen Diagnosen vergleichbar (mit Fotografien 

Kappa=0,83; mit klinischen Daten Kappa=0,93) (de Almeida Geraldino et al., 2017). 

Salazar-Fernandez et al. verglichen die Wirksamkeit eines Store-and-forward-Telemedi-

zinsystems mit der Standardversorgung für die Auswahl, Diagnose und Behandlung von 

Patienten mit craniomandibulären Dysfunktionen (CMD) in Spanien. Die beiden Haupter-

gebnisse waren, dass sie eine ähnliche Wirksamkeit für beide Systeme der Konsultation 

und Behandlung von CMD fanden und dass via Telekonsultation eine signifikante Redu-

zierung der Wartezeiten erreicht wurde. Die mittlere Zeit bis zum Beginn der Behandlung 

der 710 Patienten der konventionellen klinischen Konsultation betrug 78,6 Tage, mit 

durchschnittlichen Kosten von 32 verlorenen Arbeitsstunden/Patienten. Über Telekonsul-

tation erhielten 342 Patienten eine Behandlung. 35 (10 %) Patienten zeigten eine andere 

CMD-Pathologie, die eine Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie erforderte. Die restlichen 

307 (89,7 %) erhielten eine nicht-chirurgische Behandlung in einer durchschnittlichen Zeit 

von 2,3 Tagen und mittleren Kosten von 16 verlorenen Arbeitsstunden/Patienten. Die 

Autoren kamen zu dem Schluss, dass die wichtigsten Vorteile des Store-and-forward-

Telemedizinsystems die Reduzierung der verlorenen Arbeitszeit für Patienten und die 

niedrigen Kosten sind, die insbesondere für Patienten gelten, die weit weg leben 

(Salazar-Fernandez et al., 2012). 

Postoperativ: Wells et al. führten nach zwei Wochen eine Nachsorge per Telekonsulta-

tion im Vereinigten Königreich bei 1020 Patienten nach operativer Entfernung der Weis-

heitszähne durch. Dazu wurde telefonisch ein Fragebogen abgearbeitet (Taubheitsge-

fühle, Schmerzen, Schwellungen). Die geschätzten Personalkosten/Patient für die tele-

fonische Überprüfung und die klinische Überprüfung wurden mit 3,05 Britischen Pfund 

bzw. 23,55 Britischen Pfund beschrieben. Durch Verwendung der Telekonsultation als 
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Nachsorge wurde die Anzahl von Patienten, die die Klinik postoperativ besuchten, redu-

ziert. 674 (66 %) wurden nach telefonischer Überprüfung entlassen, 245 (24 %) waren 

nicht erreichbar. Insgesamt wurden 101 Patienten (10 %) zur persönlichen Nachsorge 

einbestellt, weil sie über Komplikationen berichteten (Wells et al., 2016). 

1.4.1.5 Anwendung in der Kinderzahnheilkunde 

Da Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen mit ihren Vorsorgeuntersuchungen eine 

wichtige Rolle in der Gewährleistung der optimalen Mundgesundheit der Kinder spielen, 

kann mithilfe der Teledentistry eine bessere Versorgung geschaffen werden. Frühzeitige 

Erkennung von Karies kann Kinder vor schmerzhaften Traumata, Besuchen in der Not-

aufnahme und letztlich vor Extraktionen der Zähne bewahren. Modelle für Schulen und 

Kinderbetreuungszentren im Land können Teledentistry nutzen, um den Zugang zur 

Zahnpflege für Kleinkinder und Teenager weiter zu verbessern (Kirshner, 2003). 

Kinderzahnärzte an der Universität von Rochester verwendeten beispielsweise Fotogra-

fien des Zahnstatus der Kleinkinder, um diejenigen mit frühkindlicher Zahnkaries zu iden-

tifizieren. Fast 40 % der 123 Kleinkinder litten an Karies. Die Eltern erhielten anschlie-

ßend umgehend per Teledentistry ein Feedback zur notwendigen Verbesserung der 

Zahnpflege (Kopycka-Kedzierawski & Billings, 2006). 

Kopycka-Kedzierawski et al. untersuchten in einer weiteren Studie die Zähne von 50 Vor-

schulkindern mit einer intraoralen Kamera und verglichen diese mit der klinischen Unter-

suchung als Goldstandard. Bei 42 % der Kinder wurde Karies mithilfe der intraoralen 

Kamera diagnostiziert (Kappa=0,61). Teledentistry bewährte sich hierbei als Alternative 

bei Kindern, die Angst vor Zahnärzten haben (Kopycka-Kedzierawski et al., 2007). 

Amável et al. (Portugal) haben ebenfalls gezeigt, dass mithilfe von intraoralen Fotografien 

bei 66 Kindern eine Kariesdiagnostik (Sensitivität=94-100 %; Spezifität=52-100 %) erfol-

gen kann. Als Goldstandard wurde die klinische Untersuchung durchgeführt. Der beson-

dere Schwerpunkt lag dabei auf der Erkennung der frühen Karies (Amável et al., 2009). 

Kopycka-Kedzierawski & Billings untersuchten 290 Probanden in ihrer Studie zum Scree-

ning auf Early Childhood Caries (ECC) von Vorschulkindern. Dazu wurden zwei Gruppen 

randomisiert: Gruppe 1 erhielt als Goldstandard eine klinische Untersuchung und Gruppe 

2 wurde per Teledentistry untersucht. Beide Gruppen wurden nach 6 und 12 Monaten 

klinisch nachuntersucht. Dabei erkannten sie, dass Teledentistry ein potenziell effizientes 
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Mittel für das Screening von Hochrisiko-Vorschulkindern ist, da das Verfahren so gut wie 

die visuell-taktilen Untersuchungen ist (Kappa=0,61; Sensitivität=100 %; Spezifität=81 %) 

(Kopycka-Kedzierawski & Billings, 2013). 

Meurer et al. (Australien) überprüften neun Studien, um festzustellen, ob für die Identifi-

zierung häufiger Zahnerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen die fotografische Un-

tersuchung und die anschließende Bildverarbeitung eine vergleichbare Genauigkeit wie 

die visuelle Beurteilung lieferten. Drei Studien zeigten dabei, dass die Bildanalyse über-

legen ist (Meurer et al., 2015) . 

In einer Studie von Pentapati et al. erwies sich die Verwendung von Intraoralkameras zur 

Fotodokumentation als ein zuverlässiges Instrument für das Screening von 62 indischen 

Kindern auf orale Erkrankungen (Gingivitis, Fluorose, Zahntrauma, Eruption, Pulpapoly-

pen, Zahnverschleiß). Als Goldstandard erfolgte eine klinische Untersuchung. Der Grad 

der Übereinstimmung zwischen intraoraler Kamera und klinischer Untersuchung betrug 

93,55 % mit einem Kappa-Wert von 0,714. Die Sensitivität und Spezifität reichte zwischen 

90 und 100 % bzw. 66,7 bis 100 % für verschiedene orale Erkrankungen (Pentapati et 

al., 2017). 

McLaren & Kopycka-Kedzierawski erstellten Behandlungspläne für 251 Kinder aus länd-

lichen Regionen mit Zahnerkrankungen über Live-Video-Konsultationen. Diese Pläne 

wurden bei 221 (88 %) Kindern eingehalten. Somit kann die Video-Konsultation eine wirk-

same Methode sein, um die Erstellung komplexer Behandlungspläne bei Kindern mit um-

fangreichen zahnärztlichen Behandlungsbedürfnissen zu erleichtern. Zudem war eine Er-

höhung der Compliance-Rate bei der Behandlung zu vermerken (McLaren & Kopycka-

Kedzierawski, 2016; McLaren et al., 2017). 

Kale et al. untersuchten die Fähigkeit der indischen Mütter, mithilfe einer smartphoneba-

sierten Fotomethode Karies bei 100 Kindern im Alter von 3 bis 5 Jahren zu bewerten. 

Ihre Mütter wurden in der Diagnose von Karies geschult und erhielten Fotos per 

WhatsApp, um den Zahnstatus ihres Kindes zu beurteilen. Ein Farbatlas, der Bilder von 

einem normalen Milchzahngebiss und einem Milchzahngebiss mit Zahnkaries enthielt, 

wurde für die Aufklärung der Mütter verwendet. Die Genauigkeit der Diagnose der Mütter 

bei der Identifizierung kariöser Läsionen betrug in der vorliegenden Studie 96 %. Als 

Goldstandard galt die klinische Untersuchung (Kappa=0,87; Sensitivität=88,3 %; Spezi-
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fität=98,3 %;). Außerdem wurde beobachtet, dass Kinder während der visuell-taktilen Un-

tersuchung mit Instrumenten weniger Kooperation zeigten. Als jedoch die Bilder mithilfe 

des Smartphones angefertigt wurden, nahm die Kooperation deutlich zu (Kale et al., 

2019). Die Kamera eines Smartphones bietet nachweislich qualitativ hochwertige Bilder 

und Smartphones sind im Vergleich zu digitalen Spiegelreflexkameras einfacher zu be-

dienen (Park et al., 2009). Folgende Schlussfolgerungen ergaben sich aus der beschrie-

benen Studie: Die jährliche Schuluntersuchung kann mit der fotografischen Methode über 

ein Smartphone durchgeführt werden und die visuell-taktile Untersuchung ersetzen. So 

werden Instrumente und Sterilisationskosten gespart. Außerdem kann der Zahnstatus an 

die Eltern fotografisch übermittelt werden. Des Weiteren beschrieben Kale et al. die Mög-

lichkeit, Lehrer in der Kariesdiagnose zu schulen, um Zahnärzte in ländlichen Regionen 

zu unterstützen (Kale et al., 2019). 

1.4.1.6 Anwendung in der Kieferorthopädie 

In der Kieferorthopädie wird sehr häufig eine computergestützte Technologie eingesetzt. 

Es werden Abdrücke genommen und per Post an Firmen für die Weiterverarbeitung ge-

sendet. Nach der Herstellung von Modellen werden diese dann in Form einer 3-D-Digita-

lisierung gescannt. In nur wenigen Tagen wird auf den Internetservern der jeweiligen Fir-

men die elektronische Datei mit dem digitalen Modell hochgeladen, um anschließend 

vom Kieferorthopäden mit speziellen 2-D- und 3-D-kieferorthopädischen Softwares aus-

gewertet zu werden. Ein solches Teleorthopädie-System bietet in der Praxis zahlreiche 

Vorteile und reduziert die Verarbeitungs- und Modellspeicherkosten deutlich. Berndt et 

al. (USA) bewerteten die Behandlung von Allgemeinzahnärzten, welche kieferorthopädi-

sche Behandlungen mit Echtzeit-Überwachung durch Kieferorthopäden unter Verwen-

dung von Teledentistry anboten. In der Studie wurde gezeigt, dass diese kieferorthopä-

dischen Behandlungen ein praktikabler Ansatz zur Reduzierung der Malokklusion waren, 

wenn eine Überweisung an eine kieferorthopädische Praxis nicht möglich war (Berndt et 

al., 2008). 

Hansa et al. (Dubai) analysierten zudem die Termineffizienz, Patientenperspektiven und 

Patientendemografie mit und ohne DentalMonitoring (Hansa et al., 2018). Die durch-

schnittliche Anzahl der Termine war für DentalMonitoring-Patienten um 1,68 Termine 

niedriger. Die häufigsten genannten Vorteile waren: „bessere Kommunikation“, „mehr 
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Komfort“, „geringere Anzahl an Terminen“. „Schwierigkeiten, Scans durchzuführen“ 

wurde als häufigstes Problem genannt. 

Eine Studie hinsichtlich der Zuverlässigkeit und Genauigkeit einer Überwachungssoft-

ware wurde von Moylan et al. in den USA durchgeführt. Hier wurden insbesondere die 

intercaninen und intermolaren Breiten bei kieferorthopädisch behandelten Patienten, die 

sich einer Rapid Maxillary Expansion (RME) unterzogen, berechnet. Es erfolgte der Ver-

gleich der Messergebnisse von digitalen Modellen und Gipsmodellen. Die Studie wurde 

während der aktiven Phase der Oberkieferexpansion bis zum Erreichen eines zufrieden-

stellenden Ergebnisses durchgeführt. Insgesamt wurden 28 Messungen an den Gipsmo-

dellen und von der Software unter Verwendung der von den Patienten erhaltenen Bilder 

durchgeführt. Die von der Software berechneten Werte für die Intercanin- und Intermo-

larenbreite entsprachen innerhalb von ± 0,5 mm denen, die durch direkte Messungen an 

den Gipsmodellen berechnet wurden. Es gab keine ausreichenden Hinweise auf einen 

Unterschied in der Bildqualität, wenn die intraoralen Videoscans von Patienten oder vom 

Kliniker aufgenommen werden. Unter der Voraussetzung, dass die Qualität der Video-

Scans akzeptabel ist, kam die Studie zu der Schlussfolgerung, dass die Verwendung der 

Smartphone-Software für klinische Entscheidungen zuverlässig sein kann (Moylan et al., 

2019). 

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der klinischen Kieferorthopädie und der orthog-

nathen Chirurgie ist die Kephalometrie. Livas et al. untersuchten in den Niederlanden die 

Zuverlässigkeit von App-Anwendungen (OneCeph und CephNinja) zur Durchführung ei-

ner digitalen Kephalometrie (Livas et al., 2019). Für die Studie wurden retrospektiv digi-

tale, laterale Kephalogramme von 50 aufeinanderfolgenden kieferorthopädischen Patien-

ten untersucht. Als Goldstandard diente Viewbox, ein computergestütztes kephalometri-

sches Analyseprogramm. Livas als einzelner Prüfer gab als Orientierungspunkte sieben 

Winkel- und zwei lineare Messungen, die aus der kephalometrischen Analyse von Steiner 

stammen, in die Viewbox und in die App-Anwendungen OneCeph und CephNinja ein. 
Diese Studie lieferte eine detaillierte analytische Bewertung der Gültigkeit und Zuverläs-

sigkeit von kephalometrischen Messungen, die mit CephNinja- und OneCeph-Apps 

durchgeführt wurden. Insgesamt zeigten beide Apps für die kephalometrische Analyse 

eine zufriedenstellende Leistung. Die Notwendigkeit von In-office-Besuchen wird durch 

die Teleorthodontie reduziert, und die Patienten sparen sich Zeit und Kosten für die Reise 

in die Praxis (Livas et al., 2019). 
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1.4.2 Teledentistry während der SARS-CoV-2-Pandemie 

Während der SARS-CoV-2 Pandemie ergaben sich viele Herausforderungen an die 

Zahnärzte zur Sicherstellung der Versorgung, sodass Strategien der Teledentistry weiter 

in den Vordergrund rückten. Die ab 2020 veröffentlichten Studien waren klinische Stu-

dien, Umfragen oder Literaturrezensionen, die die verschiedenen Anwendungen der Te-

ledentistry in der Pandemie untersuchten. 

1.4.2.1 Teleedukation – Potenziale in der gradualen und postgradualen 
Ausbildung 

Während des Ausbruchs der SARS-CoV-2-Pandemie kam es zur Umstrukturierung der 

zahnärztlichen Aus- und Weiterbildung an den Universitäten weltweit. Die Rolle der On-

line-Ausbildung wurde noch relevanter. Der bereits in der Vergangenheit eingeführte Be-

griff der Teledentistry gewann weiter enorm an Bedeutung und die didaktische Vorlesung 

verlagerte sich zum Online-Unterricht (Farooq et al., 2020). 

1.4.2.2 Anwendung in der Notfallbehandlung 

Abdelrahim et al. überprüften in einer Studie in den USA über einen Zeitraum von zwei 

Monaten die Verwendung von telezahnmedizinischen Ansätzen zur Behandlung von 

nicht traumatischen Zahnerkrankungen bei 13 Patienten in einer zentralen Notaufnahme. 

Zur Untersuchung bestand die Teledentistry-Einheit aus einer hochauflösenden Kamera, 

Vitalmessgeräten, einem Monitor und einer intraoralen Kamera. Es zeigte sich, dass der 

telezahnärztliche Ansatz zur Fernbewertung in der Notaufnahme unter Verwendung der 

Live-Videotelekommunikation und der intraoralen Kamera möglich ist. Eine genaue Di-

agnose für die zahnärztlichen Notfälle und gleichzeitige potenzielle Kostenersparnis 

konnten erzielt werden (Abdelrahim et al., 2020). 

Yang et al. berichteten über 48 chinesische Zahnkliniken, in denen während der SARS-

CoV-2-Pandemie von 69 % der Kliniken Online-Konsultationen angeboten wurden, um 

die zahnärztlichen pädiatrischen Notfallbesuche zu reduzieren. Insgesamt wurden 474 

Online-Konsultationen innerhalb von 59 Tagen durchgeführt. Dabei waren 190 (40,1 %) 

zahnärztliche Notfälle (Abszesse, Schwellungen, Schmerzen, Blutungen, Traumata) und 

284 (59,9 %) keine zahnärztlichen Notfälle (Yang et al., 2020). 
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Wallace et al. untersuchten während der SARS-CoV-2-Pandemie im Vereinigten König-

reich die Anwendung telefonischer Erstberatungen für 640 Neupatienten der Kinderzahn-

heilkunde. Die Patienten wurden unter Verwendung eines Überweisungs-Triage-Proto-

kolls koordiniert. Die Anzahl der benötigten persönlichen Termine konnte um ein Drittel 

reduziert werden (Wallace et al., 2021). 

1.4.2.3 Anwendung in der konservierenden Zahnmedizin und Prothetik 

Aquilanti et al. untersuchten in einer systematischen Literaturüberprüfung die Verwen-

dung der Teledentistry in Pflegeeinrichtungen. Die in dieser Überprüfung enthaltenen 

Studien wurden in drei verschiedenen Nationen durchgeführt: Australien (n = 4), Frank-

reich (n = 2) und Deutschland (n = 1). Sie schlussfolgerten, dass Teledentistry eine prak-

tikable Lösung bei älteren Bevölkerungsgruppen ist. Die Untersuchung via Teledentistry 

ist so genau wie die persönliche Untersuchung, kostengünstig und wurde von Patienten, 

Betreuern und Familien des Patienten akzeptiert (Aquilanti et al., 2020). 

Inquimbert et al. (Frankreich) wiesen nach, dass mithilfe einer Kamera eine frühzeitige 

Kariesdiagnostik bei älteren Patienten über Video-Telekonsultationen erfolgen kann. Von 

den 195 Patienten wurden bei 168 (86,2 %) fehlerfrei Karies identifiziert (Inquimbert et 

al., 2020). 

1.4.2.4 Anwendung in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie 
Oralchirurgie 

Präoperativ: Cronin et al. untersuchten die Akzeptanz und die wahrgenommenen Risi-

ken der Telekonsultation im Vergleich zur persönlichen Untersuchung bei 340 Patienten 

und deren Behandlern in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Vereinigten König-

reich. 59,1 % der Patienten gaben eine starke Präferenz zur Telekonsultation an. Ziel war 

es, Patientengruppen zu identifizieren, die auch nach der SARS-CoV-2-Pandemie von 

Teledentistry profitieren würden. Vorteile der Teledentistry zeigten sich im Zusammen-

hang mit gutartigen Mundschleimhauterkrankungen, Traumata und Gesichtsschmerzen. 

Komplexere Erkrankungen wie Speicheldrüsenerkrankungen, Kiefergelenkserkrankun-

gen, Patientengruppen der orthognathen Chirurgie und Karzinompatienten zeigten einen 

höheren Anteil (>60 %), der eine laufende aktive Überwachung mit einer persönlichen 

Untersuchung erforderte (Cronin et al., 2020). 
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Viswanathan et al. bewerteten die Wirksamkeit der Teledentistry mittels Telekonsultation 

im Vereinigten Königreich bezüglich der Untersuchung von 208 Patienten mit Lippen-, 

Kiefer- und Gaumenspalten. Die Patienten wurden nach der Rot-Amber-Grün-Skala 

(RAG) priorisiert, um die Dringlichkeit ihres nächsten persönlichen Termins hervorzuhe-

ben. Eine Reduzierung der persönlichen Untersuchungen um 11 % konnte erreicht wer-

den (Viswanathan et al., 2021). 

Die digitalen Technologien bieten zudem neue Möglichkeiten in der maxillofazialen Re-

habilitation. Mittels CAD/CAM-Softwaresystemen können nach numerischen Datenge-

winn aus Computertomographie oder Magnetresonanztomographie dreidimensionale 

Rekonstruktionen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich durchgeführt werden (Sabir et 

al., 2022). Durch die Umsetzung digitaler Workflows werden patientenspezifische indivi-

duelle Lösungen in der klinischen Versorgung mit Implantaten ermöglicht vor allem auch 

bei anatomisch beschädigten Strukturen (Memon et al., 2020). Wu et al. (Taiwan) be-

schrieben ein CAD/CAM-gestütztes Softwaresystem, mit dem sowohl die präoperative 

Planung der Tumorentfernung an Schädelknochen als auch die postoperative Kno-

chendefektversorgung durchgeführt werden konnte (Wu et al., 2021). Nyirjesy et al. 

(USA) nannten folgende Vorteile einer präoperativen Planung mit einem CAD/CAM-Soft-

waresystem im Vergleich zu konventionellem operativem Vorgehen bei maxillofazialen 

mikrovaskulären Rekonstruktionen: erhöhte Rekonstruktionsgenauigkeit, verringerte     

Ischämiezeit, verringerte stationäre Aufenthaltsdauer (Nyirjesy et al., 2022). Eine Kosten-

nutzenanalyse von Kurlander et al. (USA) zeigte, dass die Kieferrekonstruktion mittels 

Fibulatransplantat mit CAD/CAM kostengünstiger ist als die konventionelle Technik 

(Kurlander et al., 2023). Die onkologische chirurgische Rekonstruktion der Mund-, Kiefer- 

und Gesichtsdefekte hat sich in den letzten Jahren revolutioniert. Die virtuelle chirurgi-

sche Planung wird bei kraniomaxillofazialen Operationen eine bedeutende Ergänzung 

sein (Vyas et al., 2022). Zukünftige Modelle umfassen zudem die Integration von 3D-

gedruckten biologischen Gerüsten (Nyirjesy et al., 2022). 

Fonseca et al. beurteilten die Telediagnose von Mundschleimveränderungen mittels 

Smartphone-Fotografien in Brasilien. Insgesamt wurden 235 Fotografien von 113 klini-

schen Fällen aufgenommen. Zusätzlich wurden Fragen zu Überweisungsentscheidun-

gen, weiteren Tests, diagnostischen Schwierigkeiten und der Bildqualität beantwortet. 

Die Telediagnostik war in 76 % dem Goldstandard (klinische Face-to-face-Untersuchung) 
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ähnlich (Kappa=0,817-0,903). In 35 % der Fälle konnten Überweisungen vermieden wer-

den (Fonseca et al., 2022). Haron et al. untersuchten 2020 die Verwendung der Smart-

phone-App „Mobile Mouth Screening Anywhere“ (MeMoSA®) in Malaysia. Über diese App 

konnte der behandelnde Zahnarzt mit einem Spezialisten bei Mundschleimhautverände-

rungen Kontakt aufnehmen. In einer Umfrage waren sich die Zahnärzte einig: Die Früh-

erkennung von malignen Mundschleimhautveränderungen könnte erleichtert werden 

(Haron et al., 2020). Auch Perdoncini et al. bewerteten 2021 in Brasilien die Genauigkeit 

einer synchronen Telekonsultation per Smartphone zur Beurteilung von Mundschleim-

hautveränderungen. Die Diagnosen der Fern- und der persönlichen Konsultationen wur-

den verglichen. In 92,7 % der 41 Patientenfälle bestand eine Übereinstimmung 

(Kappa=0,922). Die Telekonsultation erwies sich somit als Möglichkeit einer relativen zu-

verlässigen unterstützenden Ferndiagnose. Eine frühere Diagnose von malignen Mund-

schleimhautveränderungen und die Reduzierung unnötiger Überweisungen konnte so-

wohl in der Studie von Haron als auch von Perdoncini als Vorteil der Teledentistry her-

vorgehoben werden (Perdoncini et al., 2021). 

In einer Studie von Dar-Odeh et al. wurden Anfragen zu oralen Infektionen von 750 jor-

danischen Zahnärzten in drei WhatsApp-Gruppen mit Spezialisten geschickt. Die Daten-

analyse ergab, dass die meisten Anfragen der Zahnärzte zu oralen Infektionen und der 

Verschreibung von Antibiotika oder antiviralen Medikamenten gestellt wurden (Dar-Odeh 

et al., 2020). 

Postoperativ: Giudice et al. führten eine Pilotstudie in Italien durch, um das postopera-

tive Management nach oralchirurgischen Eingriffen von 57 Patienten und den Krankheits-

verlauf bei chronisch-pathologischen Erkrankungen (Präkanzerosen, Kieferknochennek-

rose, Autoimmunerkrankungen) von 52 Patienten zu untersuchen. Zunächst wurde eine 

Fernuntersuchung als Gruppen-Videogespräch mit Patienten, Allgemeinmediziner und 

oralchirurgischen Behandlern durchgeführt. Fotoaufnahmen per Smartphone, Röntgen-

bilder und Medikamentenpläne lagen vor. Patienten erhielten über die Smartphone An-

wendung WhatsApp konkrete Anweisungen zum postoperativen Management bezüglich 

Antibiotika-und Schmerzmitteleinnahme und ihnen wurden die Zeitpunkte der Fotodoku-

mentation (am 3.,7. und 14. postoperativen Tag) mitgeteilt. Zudem erhielten sie ein Lineal 

zur Bestimmung der maximal möglichen Mundöffnung. Smartphone-Bilder oder andere 

Anmerkungen wurden per WhatsApp an den Behandler übermittelt. Die Nachbeobach-

tung der Patientengruppe mit chronisch-pathologischen Erkrankungen erhielt telefonisch 
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alle Anweisungen zur Therapie und dem wöchentlichen Weiterleiten der Fotoaufnahmen. 

Teledentistry erwies sich als vielversprechendes Instrument für die Fernbehandlung. 

Räumliche Barrieren und der jederzeit mögliche Austausch mit den Patienten sorgten für 

eine hohe Qualität der Hilfeleistung. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass die Com-

pliance der Patienten zunahm und dass die Arzt-Patienten-Beziehung aufgrund des Be-

wusstseins, ständig überwacht zu werden, und aufgrund des Gefühls, persönlich am Hei-

lungsprozess teilzunehmen, stärker wurde (Giudice et al., 2020). 

Torul et al. untersuchten in der Türkei die Durchführbarkeit und diagnostische Genauig-

keit der Teledentistry für die Nachsorge bei Patienten in der Mund-, Kiefer- und Gesicht-

schirurgie. Dazu erfolgte eine Einteilung in vier Gruppen: Zustand nach Zahnimplantation, 

Zustand nach operativer Weisheitszahnentfernung, Kieferknochennekrose und Kieferge-

lenkserkrankungen. Alle 21 Patienten erhielten zunächst eine Untersuchung per Tele-

konsultation und anschließend eine persönliche Untersuchung als Goldstandard. Torul 

et al. schlussfolgerten, dass die Teledentistry zur Fernnachsorge hilfreich ist und persön-

liche Besuche deutlich reduzieren kann (Torul et al., 2021). 

Vorreiter auf diesem Gebiet ist in Deutschland beispielsweise das Zentrum für Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde der Universität Greifswald. Dieses bietet eine Online-Video-

sprechstunde sowohl zum Kennenlernen als auch zur Nachsorge an (Universitätsmedizin 

Greifswald, 2021). 

Da Silva et al. überprüften 11 Studien von Oktober 2019 bis September 2020, um die 

Vorteile der Teledentistry (Telemonitoring während der Behandlung) für Patienten mit 

Kopf-Hals-Tumorerkrankungen in Brasilien zu bewerten. Teledentistry ging einher mit 

verbessertem allgemeinem Wohlbefinden und verbesserter Lebensqualität der Patien-

ten. Beschriebene Vorteile waren unter anderem die Kontinuität der zahnärztlichen Ver-

sorgung, Reduzierung der Reisezeit ins Krankenhaus und ein geringeres Infektionsrisiko 

durch die Einschränkung persönlicher Konsultationen. 78 % der Patienten bevorzugten 

die Teledentistry. 92 % würden die Verwendung von Videokonsultationen anderen Pati-

enten weiterempfehlen (da Silva et al., 2021). Lee et al. beschrieben Teledentistry in der 

Behandlung von Kopf-Hals-Tumorerkrankungen als multidisziplinären Ansatz durch die 

Einbeziehung anderer Spezialisten via Zoom-Telefonkonferenz. So wurde trotz begrenz-

ter Ressourcen während der SARS-Cov-2-Pandemie die Störung der Patientenversor-
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gung so weit wie möglich begrenzt. Die Patienten wurden nach Dringlichkeit des Opera-

tionstermins in drei Wartelisten aufgeteilt. Zudem wurden frühzeitige Operationsmöglich-

keiten in anderen Krankenhäusern arrangiert (Lee et al., 2020). 

„Teledentistry hat das Potenzial, die Versorgungsqualität im Zusammenhang mit der Di-

agnose und Behandlung von Mundschleimhautveränderungen zu verbessern und die 

Distanzen zwischen Patienten, die eine spezielle Diagnose benötigen, und Spezialisten 

zu verkürzen“ (Flores et al., 2020). Flores et al. untersuchten in einer systematischen 

Literaturrecherche die Diagnose von Mundschleimhautveränderungen mittels Teleden-

tistry. Sie kamen zu dem Schluss, dass es eine hohe Übereinstimmung zwischen per-

sönlicher und Ferndiagnose gab, bei guter Akzeptanz sowohl von Patienten als auch von 

Zahnärzten. 

In einer Untersuchung von Northridge et al. wurden die Machbarkeit und Akzeptanz der 

Integration einer Tele-Mentoring-Komponente in die Identifizierung von Mundschleim-

hautveränderungen bewertet. Es wurden Mundschleimhautveränderungen von Patienten 

in den USA bei routinemäßigen Zahnarztbesuchen mit intraoralen Kameras von 12 teil-

nehmenden Zahnärzten aufgenommen. Die Fotos wurden hochgeladen und Oralchirur-

gen präsentiert. Diese legten anschließend eine Verdachtsdiagnose und einen Therapie-

plan fest. Die Zahnärzte berichteten, dass sie das Tele-Mentoring erfolgreich durchge-

führt hatten und dass der Prozess (von der Dateneingabe über die Interaktion mit dem 

Oralchirurgen über die Befunde bis hin zur Patientenüberweisung) klar und unkompliziert 

war. Von 39 Patienten stimmten die meisten zu, dass die Verwendung einer intraoralen 

Kamera durch ihre Zahnärzte ihnen half, das intraorale Screening besser zu verstehen 

(94,9 %) und dass Oralchirurgen ihre Fragen beantworteten und ihnen Ressourcen zur 

Verfügung stellen konnten 94,8 % (Northridge et al., 2022). 

1.4.2.5 Anwendung in der Kinderzahnheilkunde 

Sharma et al. (Indien) untersuchten den Einsatz von Teledentistry in einer Literatur-

recherche. Die Autoren identifizierten 33 Veröffentlichungen und kamen zu dem Schluss, 

dass Teledentistry ein nützliches Instrument zur langfristigen Gesundheitsversorgung für 

pädiatrische Patienten ist, um die Ungleichheiten im Zusammenhang mit dem Zugang 

zur spezialisierten pädiatrischen Versorgung anzugehen (Sharma et al., 2021). 
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AlShaya et al. beurteilten die Zuverlässigkeit der Diagnose und Behandlungsplanung von 

Karies bei 57 Kindern in Saudi-Arabien über Smartphonebilder, die über eine Online-

Cloud-Plattform (Google Drive) hochgeladen wurden. 6 Telezahnmediziner bewerteten 

die Bilder. Als Goldstandard diente die klinische Untersuchung. Die Teledentistry bietet 

ihrer Auswertung nach eine akzeptable Zuverlässigkeit für die Erstdiagnose von Karies 

bei Kindern (AlShaya et al., 2020). 

In der Studie von Wallace et al. (Vereinigtes Königreich) wurde die Verwendung der Te-

lekonsultation in der Kinderzahnheilkunde als Erstgespräch zur Terminplanung über ei-

nen Zeitraum von einem Monat bewertet. Persönliche Termine konnten so um ein Drittel 

reduziert werden. In dieser Studie wurden im Laufe eines Monats 190 Stunden Arbeitszeit 

gespart und somit auch die damit verbundenen finanziellen Auswirkungen. Sie gaben 

folgende Empfehlungen zur Verwendung der Teledentistry in der Kinderzahnheilkunde: 

präventive Beratungsgespräche, telefonische Abklärung der Zahndurchbruchszeiten, 

Terminplanung bei Mundschleimhautveränderungen, Behandlung von Kindern mit Zahn-

arztangst und bei sprachlichen Barrieren durch Hinzuziehen eines Übersetzers (Wallace 

et al., 2021). 

Ähnliche Schlussfolgerungen wurden von Brecher et al. in der Forschung auf der Grund-

lage der Umsetzung von Teledentistry in einer privaten pädiatrischen Zahnarztpraxis in 

North Carolina (USA) betont. Die Behandlungen von 137 Notfallpatienten wurden ausge-

wertet. 48 % wurden per Teledentistry behandelt, darunter v. a. junge Patienten mit Anky-

loglossie, aphtösen Veränderungen (75 %) und Eruptionszysten (60 %) (Brecher et al., 

2021). 

Asokan et al. untersuchten die Wirksamkeit von zwei Ablenkungstechniken (Zaubertrick 

und Smartphone-Spiel) und Tell-Show-Do (TSD) bei der Behandlung ängstlicher Kinder 

in Indien. Alle drei Techniken waren gleichermaßen wirksam, um die Angst von Kindern 

zu reduzieren. Das Smartphone-Spiel war dem Zaubertrick und der Tell-Show-Do in Be-

zug auf die Bereitschaft der Kinder, Zahnbehandlungen zu akzeptieren, überlegen 

(Asokan et al., 2020). 

1.4.2.6 Anwendung in der Kieferorthopädie 

Mit der Verwendung eines Smartphones ist es Kieferorthopäden möglich, die Patienten-

behandlung aus der Ferne zu verfolgen. Smartphone-Anwendungen wurden ursprünglich 
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entwickelt, um allen Menschen ohne Präsenztermin eine kieferorthopädische Behand-

lung anbieten zu können. Hierbei werden mithilfe der Smartphone-Anwendung Dental-

Monitoring (DentalMind, 2021) und entsprechenden Wangenretraktoren Video-Scans 

aufgenommen und somit die Zahnbewegungen in Echtzeit überwacht. Ihre GoLive®-Op-

tion ist speziell auf die Behandlung mit klarem Aligner ausgerichtet. Anstelle herkömmlich 

geplanter Aligner-Änderungen erhalten die Patienten eine wöchentliche „GO“ - oder „NO-

GO“ -Nachricht, die zusammen mit den benutzerdefinierten, zuvor aufgezeichneten An-

weisungen des Kieferorthopäden angibt, ob sie zum nächsten Aligner übergehen oder im 

aktuellen bleiben sollen. Der Kieferorthopäde wird informiert, wenn eine „NO-GO“-Be-

nachrichtigung gesendet wird (DentalMind, 2021). Hansa et al. (Dubai) untersuchten die 

Behandlungen eines Invisalign-Anbieters (Red Diamond). Die Studie bestand aus insge-

samt 215 Patienten unter Verwendung einer Clear-Aligner-Therapie. 121 Patienten nut-

zen dabei DentalMonitoring (DM). Eine Verringerung der Anzahl der Termine um 2,26 

Besuche (23 %) über die Behandlungsdauer in der DM-Gruppe war sowohl statistisch 

signifikant als auch klinisch relevant. Eine Reduzierung der Termine senkt die Sozialkos-

ten im Allgemeinen. Insbesondere kommt es den Kieferorthopäden in Bezug auf Effizienz 

und den Patienten zugute, indem es den Komfort erhöht sowie Zeit und Reisekosten 

reduziert. Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Grup-

pen in Bezug auf die Behandlungsdauer oder die Anzahl der Verfeinerungen (Hansa et 

al., 2020). 

Zwei 2021 veröffentlichte Fallkontrollstudien im Iran untersuchten den Einsatz von Tele-

dentistry als Überwachungsinstrument für Patienten, die sich einer kieferorthopädischen 

Behandlung unterziehen. Borujeni et al. untersuchten die Wirkung der Teleassistenz als 

Aufklärungsinstrument auf den Mundgesundheitszustand von Patienten, die sich in den 

ersten drei Folgebesuchen einer festen kieferorthopädischen Behandlung unterziehen. 

Die Studie, die an 60 Probanden durchgeführt wurde, zielte darauf ab, die Wirkung der 

Teledentistry bei der Aufklärung von Patienten (unter kieferorthopädischer Behandlung) 

zu bewerten, um die Plaqueakkumulation zu verringern. Die Autoren kamen zu dem 

Schluss, dass Teledentistry als nützliches Instrument zur Verbesserung der Zusammen-

arbeit mit dem Patienten angesehen werden kann, da die Möglichkeit besteht, Bildungs-

videos mehr als einmal zu Hause anzusehen (Borujeni et al., 2021). 
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Ähnliche Ergebnisse wurden von Sangalli et al. (Italien) erzielt, die an 30 Probanden 

durchgeführt wurde, die eine kieferorthopädische Behandlung beginnen sollen. Im Ver-

gleich zu den Kontrollen erhielten die Probanden in der Studiengruppe ein zahnärztliches 

Überwachungssystem für den Heimgebrauch und wurden angewiesen, monatliche intra-

orale Scans durchzuführen. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung der 

Plaque-Ansammlungen für die Probanden der Studiengruppe im Vergleich zu den Kon-

trollen. Daher kamen die Autoren zu dem Schluss, dass die Integration von Fernüberwa-

chungssystemen ein wirksames Instrument zur Verbesserung der Plaque-Kontrolle und 

zur Reduzierung kariöser Läsionen sein könnte (Sangalli et al., 2021). 

1.4.3 Teledentistry und die SARS-CoV-2-Pandemie 

Eine von Singhal et al. durchgeführte Untersuchung in Kanada ermittelte den Einsatz von 

Teledentistry während der SARS-CoV-2-Pandemie. Die Ergebnisse einer Befragung 

zeigten, dass die Verwendung von Teledentistry während der Pandemie unterstützt 

wurde. Es wurde betont, dass Teledentistry auch in der Zeit nach der Pandemie erfolg-

reich eingesetzt werden könnte, um den Zugang und die Bereitstellung von zahnmedizi-

nischen Behandlungen mit niedrigeren Kosten zu verbessern, die Unterschiede in Bezug 

auf die zahnärztliche Versorgung zwischen ländlichen und städtischen Gebieten zu be-

seitigen und die Kommunikation zu verbessern (Singhal et al., 2021). 

Hung et al. untersuchten die Verwendung von Teledentistry während der SARS-CoV-2-

Pandemie, indem sie Veröffentlichungen von März bis April 2022 in PubMed und Google 

Scholar zum Thema Teledentistry überprüften. Sie zeigten, dass Teledentistry sowohl 

synchron als auch asynchron durch virtuelle Konsultationen oft über kommerzielle An-

wendungen wie WhatsApp, Skype und Zoom verwendet wurde. Am häufigsten fand die 

Teledentistry zur Triage Verwendung. Zudem, um Präsenztermine zu reduzieren und um 

Beratung aus der Ferne planen und durchzuführen (Hung et al., 2022).  

Eine elektronische Umfrage im DentaQuest-Netzwerk (USA) wurde von Tiwari et al. 2022 

durchgeführt, in der die Auswirkungen von SARS-CoV-2 auf das Patientenvolumen, das 

Personal, die Krankenversicherungen, die Behandlungsprotokolle und die Prä- und Post-

COVID-Finanzen bewertet wurden. Insgesamt füllten 2767 Zahnärzte die Umfrage mit 

einer Antwortrate von 13 % aus. Die Ergebnisse zeigen, dass Zahnärzte, die Teleden-
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tistry frühzeitig anwandten, die Vorteile eher als bedeutender wahrnahmen als ihre Nach-

teile. Spätere Anwender waren sich der Vorteile weniger bewusst und konzentrierten sich 

mehr auf die Nachteile, wie z. B. Vorabkosten (Tiwari et al., 2022). 

Plaza-Ruiz et al. führten ebenfalls eine zahnärztliche Befragung von 5370 Zahnärzten in 

Kolumbien zum Thema Teledentistry durch. Die Rücklaufquote der Umfrage betrug rund 

17 %. Es wurden das Wissen und die praktische Umsetzung von Teledentistry vor und 

nach der SARS-CoV-2-Pandemie verglichen. Vor der SARS-CoV-2 Pandemie bestand 

nur ein geringes Wissen (26 %) und eine geringe praktische Umsetzung (12,5 %). Seit 

Beginn der Pandemie sind jedoch das Wissen um 63 % und die praktische Umsetzung 

um 43 % angestiegen. Etwa 93 % der Befragten waren der Meinung, dass Teledentistry 

nützlich sein könnte und 60 % würden erwägen, telezahnmedizinische Anwendungen 

auch nach der Pandemie umzusetzen. Dennoch betonten die Autoren bestehende Hin-

dernisse bei der Verwendung der Teledentistry, wie die geringen technischen Fähigkei-

ten älterer Zahnärzte, unzureichende finanzielle Erstattungen und die Ungleichheiten in 

abgelegenen Regionen (Plaza-Ruiz et al., 2021). 

Auch Menhadji et al. zeigten in einer Befragung von Zahnärzten und Patienten im Verei-

nigten Königreich, dass Teledentistry gut akzeptiert wird. Eine statistische Analyse der 

Ergebnisse ergab, dass die Mehrheit der Befragten positive Reaktionen auf Teledentistry 

aufzeigte. Darüber hinaus fühlten sich Zahnärzte kompetent und zuversichtlich in Bezug 

auf Online-Konsultationen (Menhadji et al., 2021). 

Raucci-Neto et al. bewerteten das Niveau des Wissens, der Wahrnehmung und der Er-

fahrung der Teledentistry in Brasilien. Insgesamt 575 Befragte nahmen an der Umfrage 

teil. Mehr als 80 % hatten noch keine Erfahrung in der Anwendung. Ein kleiner Prozent-

satz (zwischen 2 und 5 %) hatte bereits Telekonsultationen durchgeführt (Raucci-Neto et 

al., 2022). 
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2 Material und Methodik 

2.1 Design 

Die vorliegende Untersuchung ist eine anonyme, schriftliche Befragung aller niederge-

lassenen Zahnärztinnen und Zahnärzten im Bundesland Brandenburg. Ziel dieser Befra-

gung war es, eine breitgefächerte Abbildung der Meinung der Zahnärzteschaft des Lan-

des Brandenburg zum Thema Telematik und Telemedizin in der Zahnmedizin zu erhal-

ten. Außerdem sollte die technische Ausstattung und der damit verbundene Datenaus-

tausch im Hinblick auf die Anbindung an die Telematikinfrastruktur eingeschätzt werden 

können. Um eine statistische Auswertung durchführen zu können, wurde nach Ge-

schlecht, Alter, Fachgebiet (Zahnärzte, Kieferorthopäden, Mund-, Kiefer- und Gesichts-

chirurgen/Oralchirurgen) und Einwohnerzahl des Arbeitsortes gefragt. 

2.2 Teilnehmerkollektiv 

Die Grundgesamtheit N dieser Befragung umfasste die auf der Internetseite der Landes-

zahnärztekammer Brandenburg 1536 gelisteten niedergelassenen Zahnärzte 

(Landeszahnärztekammer Brandenburg, 2017b). 

Die Anschriften der Zahnärzte wurden der Internetseite der Landeszahnärztekammer 

Brandenburg unter dem Button „Zahnarzt-Suchdienst“ aus einem öffentlich zugänglichen 

Bereich entnommen (Landeszahnärztekammer Brandenburg, 2017b). 

Die Daten der Grundgesamtheit wurden freundlicherweise vom Geschäftsführer der Lan-

deszahnärztekammer Brandenburg, Herrn Ass. Jur. Björn Karnick, und dem Präsidenten 

der Landeszahnärztekammer Brandenburg, Herrn Dipl.-Stom. Jürgen Herbert, durch ei-

nen Auszug aus dem Geschäftsbericht aus dem Jahr 2017 zur Verfügung gestellt 

(Landeszahnärztekammer Brandenburg, 2017a). Es wurde durch eine standardisierte 

Befragung aller Zahnärzte des Landes Brandenburgs als Vollerhebung die statistische 

Repräsentativität angestrebt. Klar war, dass nicht alle Zahnärzte antworten würden. Des-

halb wird in einem gesonderten Abschnitt untersucht, inwieweit die Antworten bezüglich 

Alter, Geschlecht, Fachrichtung und Arbeitsort repräsentativ für alle Zahnärzte des Bun-

deslandes Brandenburg sind. Die Antworten werden nachfolgend Stichprobe n genannt. 
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2.3 Fragenauswahl 

Die Auswahl der Fragen orientierte sich an der Umfrage niedergelassener Ärzte und 

Krankenhausärzte im April 2010, die durch das Institut für Demoskopie Allensbach zum 

Thema „Einsatz von Telematik und Telemedizin im Gesundheitswesen“ durchgeführt 

wurde (Bundesärztekammer, 2010). Ein Interessenkonflikt wurde ausgeschlossen. Die 

schriftliche Genehmigung zur Verwendung der ausgewählten Fragen seitens des Instituts 

für Demoskopie Allensbach liegt vor. 

Der Fragebogen setzt sich zum größten Anteil aus geschlossenen Fragen zusammen, 

um eine standardisierte Methode zu erreichen und keine Mehrdeutigkeit zuzulassen. 

Es wurden wenige Fragen gestellt, um den zeitlichen Umfang der Befragung einzugren-

zen und damit die Wahrscheinlichkeit des Abbrechens der Befragung zu reduzieren. Die 

Motivation zur Befragung sollte somit erhöht werden. Der Fragebogen wird im Anhang 

dieser Dissertation dokumentiert. Inhaltlich ließ sich der Fragebogen in 5 Abschnitte ein-

teilen. Insgesamt beinhaltete er 15 Fragen. 

Um genauer einzuschätzen, welchen Wissensstand die Teilnehmer zum Thema aufwei-

sen und welche Rolle die Telematik/Telemedizin für diese spielen, wurden zunächst fol-

gende Fragen gestellt: Ob die Teilnehmer sich gut informiert fühlen, ob sie vorhaben, sich 

verstärkt zu informieren und ob sie eher Vor- oder Nachteile bezüglich des Themas se-

hen. Die Teilnehmer konnten vorgegebene Antwortkategorien bei diesen Fragen wählen.  

Nach der Reaktion auf die Fragen zum Wissensstand sollten die Teilnehmer den Nutzen 

einzelner Anwendungsmöglichkeiten im Bereich der Telematik/Telemedizin einschätzen. 

Zur Bewertung wurde eine fünfstellige Likert-Skala gewählt. Die Merkmalsausprägungen 

erstreckten sich von „gar kein Nutzen“ (1) bis „sehr großer Nutzen“ (5). 

Im Folgenden wurden Aussagen zu Potenzialen und Barrieren der Telematik/Telemedi-

zin getroffen, zu denen die Teilnehmer anhand einer fünfstelligen Likert-Skala innerhalb 

der Merkmalsausprägungen „Stimme überhaupt nicht zu“ (1) bis „Stimme zu“ (5) ihre 

Meinung äußern sollten. 

Die darauffolgenden 4 Fragen waren dafür vorgesehen, die Ausstattung der Praxen be-

züglich Computer- und Internettechnik und den Datenaustausch einzuschätzen. Die Teil-

nehmer konnten bei diesen Fragen ebenfalls vorgegebene Antwortkategorien auswäh-

len. Die anschließende Frage sollte ermitteln, ob überhaupt ein Praxisverwaltungssystem 
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vorhanden ist, das die Telematik/Telemedizin unterstützt oder ob eine Bereitschaft dazu 

vorliegt, ein solches einzurichten. Um abzuschätzen, wie der aktuelle Datenaustausch 

erfolgt, konnten die Teilnehmer wie bei der vorgehenden auch bei der nächsten Frage 

Mehrfachantworten aus vorgegebenen Antwortkategorien auswählen. Es bestand auch 

die Möglichkeit, die Kategorie „Anderes“ anzukreuzen, falls eine erwünschte Antwort-

möglichkeit fehlte. So konnten eigene und somit andere Datenaustauschformen genannt 

werden. 

In der darauffolgenden Frage sollten die Teilnehmer die Bedeutung der Telematik/Tele-

medizin aus ihrer Sicht einschätzen. Zum Schluss wurde nach der Vertrauenswürdigkeit 

bezüglich der Datensicherheit gefragt. Zu beiden Fragen waren Antwortkategorien vor-

gegeben. 

Zur Erhebung der demografischen Daten wurden geschlossene Fragen zur jeweiligen 

Person gestellt. Diese dienten zur Erhebung von Geschlecht, Alter, Fachgebiet und Ein-

wohnerzahl des Arbeitsortes. Diese statistischen Fragen entsprachen einer Nominalska-

lierung. 

2.4 Datenerhebung 

Die Datenerhebung erfolgte über den Postweg anhand eines standardisierten Fragenbo-

gens. Die Anschriften der Zahnärzte wurden als Etikettendruck auf die Briefumschläge 

aufgetragen. Des Weiteren wurde der Absender (Name und Anschrift der Doktorandin) 

auf den Briefumschlag gestempelt. Der Fragebogen erstreckte sich über drei A4-Seiten, 

sodass im Briefumschlag zwei Blätter Papier enthalten waren. In der Kopfzeile wurde die 

Anschrift der Klinik des Doktorvaters und die dazugehörige Faxnummer und E-Mail-Ad-

resse hinterlegt, um auch eine Rückmeldung via Fax oder E-Mail ermöglichen zu können. 

Am Ende des Fragebogens folgte ein Satz der Sympathiebekundung über eine Rückmel-

dung seitens der angeschriebenen Zahnärzte und eine persönliche Unterschrift der Dok-

torandin. 
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2.5 Ethik und Datenschutz 

Die Teilnahme an der Befragung erfolgte freiwillig. Sämtliche Daten der Teilnehmer wur-

den anonym erhoben und verarbeitet, sodass kein Rückschluss auf die einzelnen Ant-

wortenden möglich ist. Datenzugriff hatten nur an der Studie mitarbeitende Wissenschaft-

ler. 

2.6 Dateneingabe und Kodierung 

Der Fragebogen wurde als Papier-Evaluation von Mai 2017 bis August 2017 versandt 

und sollte von den niedergelassenen Zahnärzten bis einschließlich Januar 2018 ausge-

füllt werden. Angeschrieben wurden insgesamt 1536 Zahnärzte. Die eingegangenen, 

ausgefüllten Fragebögen wurden kontrolliert und fortlaufend nummeriert. Diese Zahl wird 

auch als anonyme Zuordnung mitgeführt. Die gewonnenen Daten der Papier-Evaluation 

wurden händisch in ein Excel-Dokument eingepflegt. 

Zu jedem Fragebogen wurden zugehörige Fragebogennummern eingegeben. Die Anzahl 

der jeweils beantworteten Fragen wurde mit n beschrieben. Fehlende Antworten wurden 

als Missing (-1) codiert. 

Für die deskriptive statistische Auswertung sollten die Variablen numerisch sein, sodass 

folgende Eingaben erfolgten. 

Die Fragen der statistischen Einordnung wurden wie folgt nummeriert: 

l Geschlecht: männlich (1), weiblich (2) 

l Alter: < 50 (1), 50-60 (2), > 60 (3) 

l Fachgebiete: allgemeine Zahnheilkunde (1), andere (2) 

l Einwohnerzahl am Arbeitsort: unter 5000 Einwohner (1), 5000-50.000 

Einwohner (2), über 50.000 Einwohner (3) 

Die Angabe nach dem aktuellen Informationsstand und der zukünftigen Reflexion, erhielt 

folgende Verschlüsselungen: 

l gar nicht gut (1), nicht so gut (2), gut (3), sehr gut (4) 

l ja (1), nein (2) 
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Bei der Einschätzung der Vor-und Nachteile wurden für die statistische Auswertung fol-

gende Ziffern gewählt: 

l Vorteile deutlich (1), Vorteile überwiegen etwas (2), Nachteile überwie-

gen etwas (3), Nachteile deutlich (4) 

Zur Nutzeneinschätzung einzelner Anwendungsmöglichkeiten und Potenziale/Barrieren 

im Bereich der Telematik/Telemedizin wurde eine fünfstellige Likert-Skala gewählt und 

nummerisch mit Minimum und Maximum wie folgt verwendet: 

l „gar kein Nutzen“ (1) bis „sehr großer Nutzen“ (5) 

l „Stimme überhaupt nicht zu“ (1) bis „Stimme zu“ (5) 

Die Computereinführung und die technische Ausstattung der einzelnen Praxen erhielten 

folgende Nummerierungen: 

l Jahr der Computereinführung: 1980 (1), 1990 (2), 2000 (3), 2010 (4) 

l Technische Ausstattung: Internet (1), Scanner (2), Intranet (3) 

l Praxisverwaltungssystem: aktuelle Nutzung (1), Vorbereitung (2), Pla-

nung (3), Ausschluss (4) 

Da die Frage zum Datenaustausch via Fax, Post, E-Mail, Telefon, Handouts an Patienten 

oder „Anderes“ mehrere Antwortmöglichkeiten zuließ, erfolgte hier eine Einzelauswer-

tung jeder Datenaustauschmöglichkeit. 

Zur Einschätzung der Bedeutung und der Datensicherheit sind die nachfolgend genann-

ten Ziffern genutzt worden: 

l Bedeutungszunahme: stark (1), etwas (2), überhaupt nicht (3), schwer 

zu sagen (4) 

l Datensicherheit: Vertrauen (1), Zweifel (2), schwer einzuschätzen (3) 

2.7 Statistische Auswertung 

Die statistische Auswertung des Untersuchungsmaterials erfolgte mit dem Programmsys-

tem SPSS Version 21. Die Patientendaten (Untersuchungsdaten) wurden EDV-gerecht 

verschlüsselt, erfasst und an einem PC bearbeitet und ausgewertet. 
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Zur Beschreibung der Verteilung von quantitativen Merkmalen wurden folgende statisti-

sche Maßzahlen berechnet: der arithmetische Mittelwert als Lagemaß, die Standardab-

weichung und die Konfidenzintervalle für die Mittelwerte. 

Für die metrischen Variablen werden Fehlerbalken dargestellt, wobei die Balken in den 

ausgeführten Grafiken das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes ausdrücken. Auch 

für Variablen mit einer Rangskala wurden für eine bessere Übersichtlichkeit Mittelwerte 

und Konfidenzintervalle berechnet und als Fehlerbalken dargestellt. 

Für die qualitativen Merkmale (nominale und ordinale Skalen) wurden die (absoluten) 

Häufigkeiten der Werte in Balken- oder Kreisdiagrammen dargestellt. Bei Vergleichen 

von Gruppen mit unterschiedlicher Fallzahl n wurden relative Häufigkeiten benutzt. Die 

qualitativen Merkmale wurden mit der Kontingenztafelmethode und dem parameterfreien 

χ2-Test ausgewertet. Die Nullhypothese H0 geht von der gleichen Verteilung der Merk-

malswerte eines Merkmals in den einzelnen Gruppen aus. Ist der aus den Daten errech-

nete χ2-Wert des Tests zu groß und folglich die zugehörige Überschreitungswahrschein-

lichkeit p dieses errechneten χ 2-Wertes zu klein (konkret: kleiner als eine vorgegebene 

Irrtumswahrscheinlichkeit α, also p< α), so muss die Nullhypothese abgelehnt werden 

und es bestehen signifikante Unterschiede in den Häufigkeitsverteilungen zwischen den 

Gruppen. Diese Bewertung mit dem χ2-Test ist nur sinnvoll, wenn die erwarteten Häufig-

keiten der Zellen >5 sind. 

Für die metrischen Variablen erfolgte die Bewertung mit der Varianzanalyse oder dem t-

Test nach Student. Für alle statistischen Teste wurde, wie in der Medizin allgemein üb-

lich, von einer Irrtumswahrscheinlichkeit α von 5 % (α=0,05) ausgegangen. Da diese Ver-

fahren sehr robust sind, wurden sie auch auf die Rangskalen angewendet. 

Eine komplexe Bewertung erfolgte mit der logistischen Regression. Dabei wird auch die 

Adjustierung nach dem Geschlecht und Alter vorgenommen. Für diese Auswertungen 

wurden fehlende Antworten durch den Gruppenmittelwert ergänzt. 

2.8 Literaturrecherche 

Parallel erfolgte eine Literatursuche in den elektronischen Datenbanken PubMed und 

GoogleScholar. 

Suchwörter waren Teledentistry, Telemedicine in Dentistry, Teleoralmedicine. 
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3 Auswertung und Ergebnisse 

3.1 Ergebnisse 

3.1.1 Deskriptive Statistik 

3.1.1.1 Soziodemografische und allgemeine Merkmale 

Die Frage nach dem Geschlecht beantworteten 287 Teilnehmer. 53 % der Fragebögen 

wurden hierbei von Zahnärztinnen beantwortet, 47 % von Zahnärzten. In 3 Fragebögen 

wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. 

Die Frage nach der Altersverteilung zeigt folgende Werte auf: 

l unter 50 Jahren: 32 % 

l zwischen 50 und 60 Jahren: 44 % 

l über 60 Jahre: 24 %. 

In 2 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. Die Unterschiede 

im Gruppenvergleich der Geschlechter-und Altersverteilung liegen im Zufallsbereich 

(p>0,05). 

 

 
Abbildung 2: Geschlechter- und Altersverteilung. 

Geschlechterverteilung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Altersgruppen (y-Achse), n=287, p>0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

91 % der Teilnehmer sind im Fachgebiet der allgemeinen Zahnheilkunde tätig. 6 % ge-

hören der Kieferorthopädie und 3 % der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Oralchirur-

gie an. Eine gesonderte Auswertung ist aufgrund der kleinen Zahlen nicht sinnvoll. Des-

halb haben wir diese in Gruppen zusammengefasst und als „Andere“ bezeichnet. 
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In 3 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. 

Die Unterschiede im Gruppenvergleich der Geschlechter- und Fachrichtungsverteilung 

liegen im Zufallsbereich (p>0,05). 

Im Gruppenvergleich der Alters-und Fachrichtungsverteilung ergeben sich Unterschiede 

(p<0,05). Die jüngeren Zahnärzte sind dabei öfter in der Kieferorthopädie oder Mund-, 

Kiefer- und Gesichtschirurgie/Oralchirurgie tätig. Während es in der Altersklasse über 60 

Jahren nur sehr wenige Fachzahnärzte gibt (3 %), liegt der Anteil in der Altersgruppe 

unter 50 Jahren bei 15 % und in der Altersgruppe zwischen 50 und unter 60 Jahren bei 

9 %. 

 
Abbildung 3: Fachrichtung- und Altersverteilung. 

Fachrichtung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Altersgruppen (y-Achse), n=287, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Abbildung 4: Altersverteilung und Einwohnerzahl am Arbeitsort. 

Altersverteilung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Einwohnerzahl am Arbeitsort (y-Achse), n=288, 

p>0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

60 % der Zahnärzte haben ihren Arbeitsort in einer Stadt mit 5.000–50.000 Einwohnern. 

19 % üben ihre Tätigkeit in einer ländlichen Region aus (Einwohnerzahl unter 5.000). In 

einer Großstadt (Einwohnerzahl über 50.000) arbeiten 21 %. 

In 2 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. 

Die Unterschiede im Gruppenvergleich der Einwohnerzahl am Arbeitsort und Altersver-

teilung bzw. Geschlecht liegen im Zufallsbereich (p>0,05). 

3.1.1.2 Vergleich Grundgesamtheit und Stichprobe 

 
Abbildung 5: Geschlechterverteilung der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im Land 

Brandenburg und der Stichprobe. 

Grundgesamtheit (x-Achse, n=1515) der niedergelassenen Zahnärzte im Land Brandenburg und der 

Stichprobe (x-Achse, n=287) und prozentualer Anteil der Geschlechterverteilung (y-Achse), p>0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 

17 20
19

53 77
42

22 29
9

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 < 50 50-60  >60

über 50 T EW

5-50 T EW

unter 5 T EW

658 135

857 152

0%

20%

40%

60%

80%

100%

BB=1515 Stichprobe=287

w

m



Auswertung und Ergebnisse 45 

 

Tabelle 2:  Geschlechterverteilung der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im Land Bran-

denburg und der Stichprobe 

Geschlecht Zahnärzte im Land Brandenburg (n) Stichprobe (n) 

männlich 658 = 43,4 % 135 = 47,0 % 

weiblich 857 = 56,6 % 152 = 53,0 % 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 

Von 1.515 niedergelassenen Zahnärzten im Land Brandenburg (BB) waren im Jahr 2017 

laut Geschäftsbericht der Landeszahnärztekammer 658 männlich (43 %) und 857 weib-

lich (57 %) (Landeszahnärztekammer Brandenburg, 2017a). Im Vergleich der Geschlech-

terverteilung der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im Land Branden-

burg und der Stichprobe liegen die Unterschiede im Zufallsbereich (p>0,05). 488 Zahn-

ärzte waren im Alter unter 50 Jahren (32 %), 662 im Alter zischen zwischen 50 und 60 

Jahren (48 %) und 365 im Alter über 60 Jahren (20 %). Auch im Vergleich der Altersver-

teilung in der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im Land Brandenburg 

und der Stichprobe liegen die Unterschiede im Zufallsbereich (p>0,05). 

Aus dem Geschäftsbericht 2017 sind Arbeitsorte unter 5.000 Einwohnern nicht zu ermit-

teln, sodass der Vergleich zwischen über und unter 50.000 Einwohnern am Praxisstand-

ort erfolgt. Die kreisfreien Städte Frankfurt/Oder, Cottbus und Potsdam und die Stadt 

Brandenburg an der Havel werden als Orte mit über 50.000 Einwohnern festgelegt. Im 

Vergleich der Einwohnerzahl am Arbeitsort in der Grundgesamtheit der niedergelasse-

nen Zahnärzte im Land Brandenburg und der Stichprobe liegen die Unterschiede auch 

hier im Zufallsbereich (p>0,05). 

l unter 50.000 Einwohner: 23 % 

l über 50.000 Einwohner 77 % 
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Abbildung 6: Einwohnerzahl am Arbeitsort der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im 

Land Brandenburg und der Stichprobe. 

Grundgesamtheit (x-Achse, n=1515) der niedergelassenen Zahnärzte im Land Brandenburg und der 

Stichprobe (x-Achse, n=288) und prozentualer Anteil der Einwohnerzahl am Arbeitsort (y-Achse), p>0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 
Abbildung 7: Altersverteilung der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im Land Branden-

burg und der Stichprobe. 

Grundgesamtheit (x-Achse, n=1515) der niedergelassenen Zahnärzte im Land Brandenburg und der 

Stichprobe (x-Achse, n=287) und prozentualer Anteil der Geschlechterverteilung (y-Achse), p>0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Tabelle 3:  Altersverteilung der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im Land Brandenburg 

und der Stichprobe 

Alter Zahnärzte im Land Brandenburg (n;%) Stichprobe (n,%) 

< 50 Jahre 488 = 32 % 92 = 32 % 

50 - 60 Jahre 662 = 48 %  125 = 43,6 % 

> 60 Jahre 365 = 24 %  70 = 24,4 % 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Tabelle 4:  Einwohnerzahl am Arbeitsort der Grundgesamtheit der niedergelassenen Zahnärzte im Land 

Brandenburg und der Stichprobe 

Einwohnerzahl  
am Arbeitsort (n) 

Zahnärzte im Land Brandenburg (n,%) Stichprobe (n,%) 

< 50.000 441 = 23 % 60 = 21 % 

> 50.000 1.506 = 77 % 228 = 79 % 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

3.1.1.3 Informationsstand / zukünftige Reflexion / Vor-/Nachteile 

74 % der Zahnärzte sehen sich zum Thema Telematik/Telemedizin „nicht so gut“ bis „gar 

nicht gut“ informiert. Einen guten Wissenstand weisen nach eigener Einschätzung 24 % 

auf. Lediglich 2 % sind sehr gut informiert.  

Die Frage wurde von allen Befragten beantwortet. 
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Abbildung 8: Geschlechterverteilung und Informationsstand. 

Geschlechterverteilung der Stichprobe (x-Achse) und prozentualer Anteil nach Informationsstand (y-

Achse), n=287, p>0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Die Unterschiede im Gruppenvergleich Informationsstand und Geschlecht liegen im Zu-

fallsbereich (p>0,05). Sowohl die Hälfte der Männer als auch die der Frauen fühlt sich 

nicht so gut informiert bezüglich der Telematik/Telemedizin. Ein Viertel schätzt ihren In-

formationsstand als gar nicht gut ein. Lediglich 2 % der Männer und der Frauen fühlen 

sich sehr gut informiert. Im Gruppenvergleich Informationsstand und Altersverteilung las-

sen sich Unterschiede feststellen (p<0,05). 

Die zukünftige Reflexion mit dem Thema Telematik/Telemedizin ist eher zurückhaltend. 

65 % haben nicht vor, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Dem sind 35 % gegen-

überzustellen, die ihren Wissenstand verbessern wollen. 

In 2 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. 

Im Gruppenvergleich zukünftige Reflexion und Alter ergeben sich ebenfalls Unterschiede 

(p<0,05). 83 % der Zahnärzte im Alter über 60 Jahre haben nicht vor, sich mit dem Thema 

Telematik/Telemedizin zukünftig auseinanderzusetzen. Auffällig ist zudem, dass bei den 

50- bis 60-jährigen Zahnärzten 63 % nicht vorhaben, ihren Informationsstand zu erwei-

tern. Unter den jüngeren Zahnärzten möchte nur knapp jeder Zweite (52 %) genauer 

recherchieren. 
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Abbildung 9: Altersverteilung und zukünftige Reflexion. 

Altersverteilung der Stichprobe (x-Achse) und prozentualer Anteil nach zukünftiger Reflexion (y-Achse), 

n=288, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Die Unterschiede im Gruppenvergleich zukünftige Reflexion und Fachrichtung bzw. Ein-

wohnerzahl am Arbeitsort liegen im Zufallsbereich (p>0,05). Auch im Gruppenvergleich 

zukünftige Reflexion und Geschlecht liegen die Unterschiede im Zufallsbereich (p>0,05). 

 
Abbildung 10: Vor- und Nachteile beim Einsatz der Telematik/Telemedizin. 

Prozentualer Anteil der Einschätzung der Vor- und Nachteile (n=281) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Für 14 % der Zahnärzte bringt der Einsatz deutliche Vorteile mit sich, für fast die Hälfte 

(46 %) der Befragten überwiegen die Vorteile etwas. Für 24 % überwiegen die Nachteile 

etwas. Bei 16 % der Zahnärzte überwiegen die Nachteile deutlich. 
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In 9 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. 

Die Unterschiede im Gruppenvergleich Einschätzung der Vor-/Nachteile und Geschlecht 

bzw. Einwohnerzahl am Arbeitsort liegen im Zufallsbereich (p>0,05). 

Im Vergleich der Einschätzung der Vor-/Nachteile und der Altersverteilung zeigen sich 

Unterschiede (p<0,05). Jüngere Zahnärzte sehen die Vorteile der Telemedizin häufiger 

als die ältere Generation. 72 % der Zahnärzte im Alter unter 50 Jahren erkennen die 

Vorteile der Telemedizin. Bei den über 60-Jährigen sind es im Gegensatz dazu 48 %. Bei 

den Zahnärzten im Alter unter 50 Jahren sehen 9 % deutliche Nachteile. Bei den Zahn-

ärzten im Alter über 60 Jahren sind es hier im Vergleich 27 %. 

 
Abbildung 11: Altersverteilung und Vor- und Nachteile. 

Altersverteilung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Vor- und Nachteileinschätzung (y-Achse), n=281, 

p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Abbildung 12: Fachrichtung und Vor- und Nachteile. 

Fachrichtungsverteilung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Vor- und Nachteileinschätzung (y-Achse), 

n=281, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Im Vergleich der Einschätzung der Vor-/Nachteile und der Fachrichtung zeigen sich 

ebenfalls Unterschiede (p<0,05). 

42 % der Zahnärzte, die die allgemeine Zahnheilkunde ausüben, sehen eher die Nach-

teile der Telemedizin. Bei den Zahnärzten, die die Fachrichtung der Kieferorthopädie oder 

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/Oralchirurgie ausüben, betonen 15 % die Nachteile der 

Telemedizin. 

3.1.1.4 Anwendungsmöglichkeiten 

Wie im Kapitel 2.3 beschrieben, wurden hier Bewertungen von „kein Nutzen“=1 bis „sehr 

hoher Nutzen“=5 vorgenommen. 
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Tabelle 5:  Gesamteinschätzung des Nutzens der Anwendungsmöglichkeiten 

 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 
Abbildung 13: Telekonsultation beim Einsatz der Telematik/Telemedizin. 

Prozentualer Anteil der Einschätzung des Nutzens der Telekonsultation (n=284) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Ein Drittel der Befragten ist eher unentschlossen bezüglich des Nutzens der Telekonsul-

tation. Für 39 % besteht gar kein bis wenig Nutzen. Für 29 % schafft die Telekonsultation 
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einen großen bis sehr großen Nutzen. In 6 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser 

Frage ausgelassen. 

 
Abbildung 14: Teleradiologie beim Einsatz der Telematik/Telemedizin. 

Prozentualer Anteil der Einschätzung des Nutzens der Teleradiologie (n=284) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Röntgenbilder elektronisch weiterzuleiten, wird positiv bewertet. 34 % der Zahnärzte se-

hen in der Teleradiologie einen sehr großen Nutzen. In 6 Fragebögen wurde die Beant-

wortung dieser Frage ausgelassen. 

 
Abbildung 15: Telemonitoring beim Einsatz der Telematik/Telemedizin. 

Prozentualer Anteil der Einschätzung des Nutzens des Telemonitoring (n=268) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Die Einschätzungen zum Thema Telemonitoring sind wieder breit gefächert. Ein Drittel 

der Befragten ist unentschlossen, ob diese Anwendung einen Nutzen bringt. Für 29 % 

besteht gar kein bis wenig Nutzen. Für 33 % bringt das Telemonitoring einen großen bis 
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sehr großen Nutzen. Auffällig hierbei ist, dass 22 der Befragten die Beantwortung dieser 

Frage ausgelassen haben. 

 
Abbildung 16: Elektronischer Arztbrief beim Einsatz der Telematik/Telemedizin. 

Prozentualer Anteil der Einschätzung des Nutzens des elektronischen Arztbriefes (n=284) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Jeder zweite Zahnarzt erkennt einen Nutzen bei der Anwendung des elektronischen Arzt-

briefs. 27 % sind unentschlossen. Für 22 % besteht gar kein oder nur ein geringer nutz-

bringender Effekt. In 6 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. 

 
Abbildung 17: Elektronische Patientenakte beim Einsatz der Telematik/Telemedizin. 

Prozentualer Anteil der Einschätzung des Nutzens der elektronischen Patientenakte (n=285) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Ganz ähnlich verhält es sich bei der Nutzeneinschätzung bezüglich der elektronischen 

Patientenakte. 39 % erkennen einen deutlichen Nutzen. 31 % schätzen den Nutzen mit-

telmäßig ein. Für 30 % besteht gar kein oder nur ein geringer nutzbringender Effekt. In 5 

Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage ausgelassen. 

 
Abbildung 18: CAD/CAM Zahnersatz beim Einsatz der Telematik/Telemedizin. 

Prozentualer Anteil der Einschätzung des Nutzens des CAD/CAM Zahnersatzes (n=284) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Der mittels CAD-/CAM-Verfahren angefertigte Zahnersatz stimmt die Zahnärzte zu posi-

tiveren Aussagen als Kollegen in anderen Fachbereichen. Für lediglich 20 % bringt die-

ses Verfahren keinen bzw. nur einen geringen Nutzen. 25 % stufen den Nutzen als groß, 

29 % sogar als sehr groß ein. In 6 Fragebögen wurde die Beantwortung dieser Frage 

ausgelassen. 

Für die weitere Auswertung wurden diese 6 Einschätzungen zu den Anwendungsmög-

lichkeiten der Telematik/Telemedizin zusammengefasst und ein Gesamtmittelwert gebil-

det. Fehlende Werte wurden durch den Mittelwert ergänzt, was auf die Gesamtbewertung 

keinen Einfluss hat. 

Tabelle 6:  Gesamteinschätzung des Nutzens der Anwendungsmöglichkeiten 

 n Minimum Maximum Mittelwert Standard- 
abweichung 

Gesamteinschätzung der  
Anwendungsmöglichkeiten  

290 1,00 5,00 3,2724 0,90032 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Abbildung 19: Anwendungsmöglichkeit und Einschätzung des Nutzens. 

Die Anwendungsmöglichkeiten (x-Achse) und deren Einschätzung des Nutzens werden in Fehlerbalken 

abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen (y-Achse). 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Teleradiologie, elektronischer Arztbrief und CAD-/CAM-Verfahren werden besser bewer-

tet als elektronische Patientenakte, Telemonitoring und Telekonsultation. 

Für die Gesamteinschätzung der Anwendungsmöglichkeiten erfolgt der Gruppenver-

gleich zur Altersverteilung, dem Geschlecht, der Fachrichtung und der Einwohnerzahl am 

Arbeitsort. Die Unterschiede im Vergleich der Gesamteinschätzung der Anwendungs-

möglichkeiten und Geschlecht liegen im Zufallsbereich (p>0,05). 

Unterschiede zeigen sich bei der Altersverteilung, der Fachrichtung und der Einwohner-

zahl am Arbeitsort. 
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Abbildung 20: Alter und Gesamteinschätzung des Nutzens. 

Die Altersverteilung (x-Achse) und deren Einschätzung des Nutzens werden in Fehlerbalken abgebildet, 

die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen (y-Achse), p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Mit zunehmendem Alter sinkt der Mittelwert signifikant (p=0,001). 

 
Abbildung 21: Geschlecht und Gesamteinschätzung des Nutzens. 

Die Geschlechterverteilung (x-Achse) und deren Einschätzung des Nutzens werden in Fehlerbalken ab-

gebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen (y-Achse), p>0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Beim Geschlecht gibt es keine Unterschiede (p>0,05). 
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Abbildung 22: Fachrichtung und Gesamteinschätzung des Nutzens. 

Die Fachrichtung (x-Achse) und deren Einschätzung des Nutzens werden in Fehlerbalken abgebildet, die 

das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen (y-Achse), p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Die „anderen Fachrichtungen“ zeigen eine bessere Bewertung in der Gesamteinschät-

zung als die Zahnärzte der allgemeinen Zahnheilkunde (p<0,001). 

 
Abbildung 23: Einwohnerzahl am Arbeitsort und Gesamteinschätzung des Nutzens. 

Die Einwohnerzahl am Arbeitsort (x-Achse) und deren Einschätzung des Nutzens werden in Fehlerbalken 

abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen (y-Achse), p=0,011 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Die Gesamteinschätzung korreliert mit der Arbeitsortgröße (p=0,011). 
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3.1.1.5 Potenziale und Barrieren 

Wie im Kapitel 2.3 beschrieben, wurden hier Bewertungen von „Stimme überhaupt nicht 

zu“=1 bis „Stimme zu“=5 vorgenommen. 

Tabelle 7: Gesamteinschätzung der Potenziale und Barrieren der Telemedizin/Telematik 

 

Stimme 
überhaupt 
nicht zu 

   Stimme zu 
Mittel-
wert 

 
n 

Die Behandlungsmöglichkei-

ten von Patienten haben sich 

verbessert. 

19 % 

n=51 

23 % 

n=61 

26 % 

n=70 

19 % 

n=51 

13 % 

n=34 

2,84 267 

Das Verhältnis zwischen Arzt 

und Patient leidet unter dem 

Einsatz der Telematik. 

16 % 

n=42 

20 % 

n=53 

28 % 

n=73 

21 % 

n=56 

15 % 

n=41 

3,01 265 

Der Verwaltungsaufwand für 

Ärzte sinkt. 

42 % 

n=112 

26 % 

n=68 

18 % 

n=48 

9 % 

n=24 

5 % 

n=12 

2,08 264 

Der Schutz der Patientenda-

ten ist nicht gewährleistet. 

6 % 

n=15 

10 % 

n=27 

22 % 

n=60 

24 % 

n=64 

38 % 

n=101 

3,78 267 

Der Einsatz von Telematik ist 

mit hohen Kosten für die 

Ärzte verbunden. 

2 % 

n=6 

3 % 

n=9 

16 % 

n=41 

25 % 

n=66 

54 % 

n=141 

4,24 263 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Behandlungsmöglichkeiten: Die Ergebnisse zeigen, dass ein großer Anteil der Zahn-

ärzteschaft Bedenken bezüglich der Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten hat. 

Nur knapp jeder dritte Zahnarzt teilt die Auffassung, dass Behandlungsmöglichkeiten ver-

bessert werden können. 42 % äußern hier Zweifel. 23 der Befragten haben die Bewertung 

der Aussage ausgelassen. 

Arzt-Patienten-Beziehung: 36 % sehen das Arzt-Patienten-Verhältnis als gefährdet an. 

Ebenso beurteilen 36 % der Zahnärzte die Wirkung auf die Arzt-Patient-Beziehung posi-

tiv. 25 der Befragten haben die Bewertung der Aussage ausgelassen. 
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Verwaltungsaufwand: Viele Zahnärzte befürchten einen großen Verwaltungsaufwand, 

der bei Nutzung der Telemedizin auf sie zukommt. Eine Minimierung des Verwaltungs-

umfanges erwarten lediglich 9 %. Nur 5 % sind überzeugt, dass dieser viel geringer wird. 

Auffällig hierbei ist, dass 26 der Befragten die Bewertung dieser Aussage ausgelassen 

haben. 

Datensicherheit: 62 % aller Zahnärzte gehen davon aus, dass eine Sicherheit der ver-

traulichen Patientendaten nicht gewährleistet werden kann. Nur 16 % denken, dass die 

Datensicherheit gegeben ist. Auffällig hierbei ist, dass 23 der Befragten die Bewertung 

dieser Aussage nicht vorgenommen haben. 

Kostenaufwand: 54 % der Zahnärzte gehen davon aus, dass der Einsatz hohe Kosten 

mit sich bringt. Nur eine Minderheit von 5 % sieht keinen größeren Kostenaufwand auf 

sich zukommen. 27 der Befragten haben keine Einschätzung zu dieser Aussage getrof-

fen. 

Zur weiteren Auswertung erfolgt der Gruppenvergleich der einzelnen Aussagen zu Po-

tenzialen und Barrieren der Telematik/Telemedizin mit dem Alter, dem Geschlecht, der 

Fachrichtung und der Einwohnerzahl am Arbeitsort. 

Die Unterschiede bezogen auf die Altersverteilung, dem Geschlecht und der Einwohner-

zahl am Arbeitsort liegen im Zufallsbereich (p>0,05). 

Unterschiede zeigen sich bei der Beantwortung folgender Aussagen im Vergleich zur 

Fachrichtung (p<0,05): 

l „Die Behandlungsmöglichkeiten von Patienten haben sich verbessert.“ 

l „Der Verwaltungsaufwand für Ärzte sinkt.“ 

Die Zahnärzte, die in der Kieferorthopädie oder Mund-Kiefer-und Gesichtschirurgie/Oral-

chirurgie tätig sind, geben hier höhere (bessere) Werte an. Sie repräsentieren 9 % der 

befragten Zahnärzte. 
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Abbildung 24: Fachrichtung und Behandlungsmöglichkeiten bzw. Verwaltungsaufwand. 

Die Fachrichtung (x-Achse) und deren Einschätzung bezüglich Verbesserung der Behandlungsmöglich-

keiten (y-Achse, blau) und Sinken des Verwaltungsaufwandes (y-Achse, grün) werden in Fehlerbalken 

abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen, p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

3.1.1.6 IT-Ausstattung der Praxen und Datenaustausch 

 
Abbildung 25: Zeitpunkt der Computereinführung. 

Anzahl der Computernutzenden (n=268) und Zeitpunkte der Computereinführung (1980er, 1990er, 

2000er, 2010er). 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Über 75 % der befragten Zahnärzte (81%) nutzen seit den 1990er-Jahren einen Compu-

ter in der Praxis. 2 % besaßen diesen schon vor 1990. 12 % in den 2000er-Jahren und 5 

% seit 2010. Auffällig hierbei ist, dass 22 der Befragten die Beantwortung dieser Frage 

ausgelassen haben. 

Die Unterschiede im Gruppenvergleich Anschluss und Informationsstand liegen im Zu-

fallsbereich (p>0,05). 

 
Abbildung 26: Technische Ausstattung. 

Anzahl der Computertechniknutzenden (n=264) und Computertechnik (Internetanschluss, Scanner, Inter-

nes Netzwerk), Mehrfachantworten waren möglich. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Bei dieser Frage waren Mehrfachantworten möglich. 46 % der Zahnärzte nutzen sowohl 

das Internet, einen Scanner und ein internes Netzwerk (Intranet) in ihrer Praxis. 23 % der 

Zahnärzte geben an, nur einen Internetanschluss zu besitzen. 

Diese Frage beantworteten 26 Zahnärzte nicht. 

Tabelle 8:  Praxisverwaltungssystem: 

Praxisverwaltungs- 
system 

Nutzung 
konkrete Vor-

bereitung 

Planung/ 

Vorstellung 

Ablehnung/ nur bei gesetz-

lichen Vorgaben 

n 144 6 51 68 

% 54 2 19 25 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Jede zweite Praxis (54 %) benutzt derzeit ein Praxisverwaltungssystem, mit dem diag-

nostische Geräte verknüpft sind und Informationen ausgetauscht werden können. Zudem 

sind 2 % bei einer konkreten Einführung eines solchen. Fast jeder fünfte Zahnarzt (19 %) 

kann sich durchaus vorstellen, ein System dieser Art einzurichten. 25 % schließen die 

Umsetzung jedoch grundsätzlich aus bzw. würden dies nur aufgrund gesetzlicher Ver-

pflichtungen durchführen. 

Auffällig hierbei ist, dass 21 der Befragten auf diese Frage nicht geantwortet haben. 

Zur weiteren Auswertung erfolgt der Gruppenvergleich mit der Altersverteilung, dem Ge-

schlecht, der Fachrichtung und der Einwohnerzahl am Arbeitsort. Die 2 % der Zahnärzte, 

die eine konkrete Vorbereitung angeben, werden dabei zu den Zahnärzten gezählt, die 

dieses Praxisverwaltungssystem bereits nutzen. 

 
Abbildung 27: Alter und Praxisverwaltungssystem. 

Altersverteilung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Nutzung, Planung/Vorstellung oder Ablehnung ei-

nes Praxisverwaltungssystems (y-Achse), n=269, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Unterschiede zeigen sich bei der Beantwortung in Bezug auf die Altersverteilung 

(p<0,05). Während 74 % der unter 50-jährigen Zahnärzte ein solches Praxisverwaltungs-

system nutzen, sind es bei den über 60-jährigen lediglich 36 %. 

Die Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht und die Einwohnerzahl am Arbeitsort lie-

gen im Zufallsbereich (p>0,05). 
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Weitere Unterschiede zeigen sich bei der Beantwortung im Vergleich zur Fachrichtung 

(p<0,05). 28 % der Zahnärzte der allgemeinen Zahnheilkunde schließen ein Praxisver-

waltungssystem komplett aus bzw. würden es nur einsetzen, wenn gesetzliche Vorgaben 

einen Zwang ausüben. Bei den Zahnärzten anderer Fachrichtungen geben dies nur 4 % 

an. 

 
Abbildung 28: Fachrichtung und Praxisverwaltungssystem. 

Fachrichtungsverteilung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Nutzung, Planung oder Ablehnung eines 

Praxisverwaltungssystems (y-Achse), n=269, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Abbildung 29: Informationsaustausch. 

Gegebene Antworten zum Informationsaustausch (n=271), Mehrfachantworten waren möglich. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Für den Datenaustausch unter Kollegen nutzen etwa drei Viertel (76 %) der Befragten 

das Telefon, gefolgt vom Austausch per E-Mail (65 %). Knapp jeder Zweite (47 %) kom-

muniziert über den Postweg, 41 % geben die Daten dem Patienten mit. Weitaus weniger 

(16 %) faxen die Daten an Kollegen. 2 Prozent der Zahnärzte haben zudem einen ande-

ren Kommunikationsweg entdeckt: WhatsApp und andere Nachrichtendienste wurden 

unter dem Punkt „Anderes“ genannt. Keine Auskunft wurde von 19 Befragten gegeben. 

Mehrfachantworten waren bei der Beantwortung erlaubt. 
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3.1.1.7 Bedeutung 

 
Abbildung 30: Bedeutung. 

Einschätzung der Bedeutungsentwicklung der Telemedizin/Telematik und prozentualer Anteil (n=267). 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Die Vielzahl der Zahnärzte schätzt ein, dass die Telematik im Gesundheitswesen eine 

zunehmende Rolle einnehmen wird. 47 % glauben an eine starke Bedeutungszunahme. 

34 % geben an, dass dieses Thema etwas an Bedeutung gewinnen wird. 3 % sehen 

keinen Bedeutungsgewinn. Für 16 % ist die Beantwortung der Frage schwer einzuschät-

zen. 

23 der Befragten beantworteten diese Frage nicht. 

Zur weiteren Auswertung erfolgt der Gruppenvergleich mit der Altersverteilung, dem Ge-

schlecht, der Fachrichtung und der Einwohnerzahl am Arbeitsort. 

Die Unterschiede in allen Gruppenvergleichen liegen im Zufallsbereich (p>0,05). 
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3.1.1.8 Datensicherheit 

 
Abbildung 31: Vertrauen in Datensicherheit. 

Einschätzung der Datensicherung und prozentualer Anteil (n=287) 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

83 % aller Zahnärzte äußern erhebliche Zweifel bezüglich der Datensicherheit. Lediglich 

5 % trauen einer Einschätzung zu Datensicherheit. Für 12 % ist die Beantwortung der 

Frage schwer einzuschätzen. 

3 der Befragten gaben keine Antwort auf diese Frage. 

3.1.2 Univariate Statistik 

3.1.2.1 Zielvariable „Vor- und Nachteil der Telemedizin“ 

Im Kap. 3.1.1.3. wurde bereits beschrieben, dass jüngere Zahnärzte in anderen Fach-

richtungen mehr Vorteile erkennen als die älteren Zahnärzte, die die allgemeine Zahn-

heilkunde ausüben. Das Geschlecht und die Einwohnerzahl am Arbeitsort hatten keine 

Bedeutung. 

Für die weitere Auswertung haben wir die Variable dichotomisiert in die Kategorien Vorteil 

oder Nachteil. Auch die Fälle, die nicht geantwortet haben, wurden zur Kategorie Nachteil 

gezählt. 

Bei der Einschätzung der Anwendungsmöglichkeiten der Teledentistry geben die Zahn-

ärzte, welche auch Vorteile erkennen, bessere Bewertungen an (Abb. 33). 
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Der höchste Gewinn wird der Teleradiologie (4,18), dem elektronischen Arztbrief (3,99) 

und dem CAD/CAM-gestützten Zahnersatz (3,89) zugeordnet. Geringeren Wert sehen 

die Zahnärzte in der elektronischen Patientenakte (3,55), dem Telemonitoring (3,48) und 

der Telekonsultation (3,31). 

 
Abbildung 32: Vor- und Nachteile und Anwendungsmöglichkeiten. 

Die Vor- und Nachteileinschätzung (x-Achse) und die Anwendungsmöglichkeiten werden in Fehlerbalken 

abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen (y-Achse), p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Bei der Einschätzung der Potenziale und Barrieren der Teledentistry erkennen die Zahn-

ärzte, die auch generelle Vorteile sehen, eine Verbesserung der Behandlungsmöglich-

keiten und eine Verringerung des Verwaltungsaufwandes (Abb. 34). 

Außerdem befürchten diese Zahnärzte weniger, dass das Arzt-Patienten-Verhältnis lei-

den könnte. Sie fürchten auch weniger, dass der Schutz der Patientendaten nicht ge-

währleistet ist oder höhere Kosten entstehen (Abb. 35). 



Auswertung und Ergebnisse 69 

 

 
Abbildung 33: Vor- und Nachteile und Potenziale/Barrieren. 

Die Vor-und Nachteileinschätzung (x-Achse) und deren Einschätzung bezüglich Verbesserung der Be-

handlungsmöglichkeiten (y-Achse, blau) und Sinken des Verwaltungsaufwandes (y-Achse, grün) werden 

in Fehlerbalken abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen, p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 
Abbildung 34: Vor- und Nachteile und Potenziale/Barrieren. 

Die Vor-und Nachteileinschätzung (x-Achse) und deren Einschätzung bezüglich Leiden des Arzt-Patient-

Verhältnis (y-Achse, blau), Nichtgewährleistung des Schutzes der Patientendaten (y-Achse, grün) und 

Kostenerhöhung (y-Achse, beige) werden in Fehlerbalken abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall 

des Mittelwertes darstellen, p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
 



Auswertung und Ergebnisse 70 

 

Zudem benutzen die Zahnärzte, die Vorteile erkennen, bereits häufiger das Praxisver-

waltungssystem zur Verknüpfung mit diagnostischen Geräten (Abb. 36) und schätzen 

auch die Bedeutungszunahme (Abb. 37) deutlich stärker ein. 

 
Abbildung 35: Vor- und Nachteile und Praxisverwaltungssystem. 

Vor-und Nachteileinschätzung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Nutzung, Planung oder Ablehnung 

eines Praxisverwaltungssystems (y-Achse), n=269, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 
Abbildung 36: Vor- und Nachteile und Bedeutung. 

Vor-und Nachteileinschätzung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Einschätzung der Bedeutungsent-

wicklung (y-Achse), n=267, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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3.1.2.2 Zielvariable „starke Zunahme der Bedeutung der Telemedizin“ 

Im Kap. 3.1.1.7 wurde bereits beschrieben, dass die Altersverteilung, das Geschlecht, 

die Fachrichtung und die Einwohnerzahl am Arbeitsort keine signifikanten Unterschiede 

bezüglich der „Zunahme der Bedeutung der Telemedizin“ zeigten. 

Auch für diese Variable haben wir eine Dichotomisierung vorgenommen. Eine Kategorie 

zeigt die „starke Zunahme der Bedeutung“, welche 168 Fälle (58 %) betrifft. Alle anderen 

Fälle, einschließlich der Fälle, die diese Frage nicht beantwortet haben, kamen in die 

andere Kategorie. 

Bei der Einschätzung der Anwendungsmöglichkeiten der Teledentistry zeigen die Zahn-

ärzte, welche eine starke Bedeutungszunahme erkennen, höhere („bessere“) Werte 

(Abb. 38). 

Die höchsten Bewertungen bekommen die Teleradiologie (4,14), der CAD/CAM-Zahner-

satz (3,86) und der elektronische Arztbrief (3,84). Geringere Werte vergeben die Zahn-

ärzte bei der elektronischen Patientenakte (3,52), dem Telemonitoring (3,41) und der Te-

lekonsultation (3,15). 

  

Abbildung 37: Bedeutung und Anwendungsmöglichkeiten. 

Die Bedeutungseinschätzung (x-Achse) und die Anwendungsmöglichkeiten werden in Fehlerbalken ab-

gebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen (y-Achse), p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Bei der Einschätzung der Potenziale und Barrieren der Teledentistry erkennen die Zahn-

ärzte, die auch die Bedeutungszunahme sehen, eine Verbesserung der Behandlungs-

möglichkeiten und eine Verringerung des Verwaltungsaufwandes (Abb. 39). 

Außerdem vermuten diese Zahnärzte weniger, dass das Arzt-Patienten-Verhältnis leidet. 

Sie befürchten auch weniger, dass der Schutz der Patientendaten nicht gewährleistet ist. 

Bezüglich der Einschätzung der Kostenerhöhung liegen die Unterschiede im Zufallsbe-

reich (Abb. 40). 

 
Abbildung 38: Bedeutung und Potenziale/Barrieren. 

Die Bedeutungseinschätzung (x-Achse) und deren Einschätzung bezüglich Verbesserung der Behand-

lungsmöglichkeiten (y-Achse, blau) und Sinken des Verwaltungsaufwandes (y-Achse, grün) werden in 

Fehlerbalken abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen, p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Abbildung 39: Bedeutung und Potenziale/Barrieren. 

Die Bedeutungseinschätzung (x-Achse) und deren Einschätzung bezüglich Leiden des Arzt-Patient-Ver-

hältnis (y-Achse, blau), Nichtgewährleistung des Schutzes der Patientendaten (y-Achse, grün) und Kos-

tenerhöhung (y-Achse, beige) werden in Fehlerbalken abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des 

Mittelwertes darstellen, p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 
Abbildung 40: Bedeutung und Praxisverwaltungssystem. 

Einschätzung der Bedeutungsentwicklung (x-Achse) und prozentualer Anteil der Nutzung, Planung/Vor-

stellung oder Ablehnung eines Praxisverwaltungssystems (y-Achse), n=267, p<0,05 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Zudem benutzen die Zahnärzte, die auch die Bedeutungszunahme erkennen, häufiger 

bereits das Praxisverwaltungssystem zur Verknüpfung mit diagnostischen Geräten (Abb. 

41). 

3.1.3 Multivariate Statistik 

Nach ausführlicher univariater Analyse der Zusammenhänge zwischen einzelnen Vari-

ablen erfolgt eine zusammenfassende multivariate Analyse, um unabhängige Einfluss-

faktoren auf ausgewählte Zielvariablen mithilfe der logistischen Regression zu ermitteln. 

Da für diese Modellerstellung nur vollständige Datensätze ausgewertet werden können, 

werden fehlende Antworten durch den Gruppenmittelwert ergänzt oder entsprechende 

Variablen nicht in das Modell genommen. Die Zielvariablen sind dichotom. Neben dem 

Alter und Geschlecht, die zur Adjustierung der Ergebnisse dienen, werden die Variablen 

ausgewählt, die auch univariat bereits Hinweise auf Zusammenhänge ergaben oder aus 

der Literatur als bedeutsam bekannt sind. Bei der logistischen Regression handelt es sich 

um ein iteratives Verfahren, wobei im Abbauverfahren schrittweise die Variablen heraus-

gelassen werden, die einen geringen Anteil an einem optimalen Ergebnis haben. In der 

Gegenkontrolle wird im Aufbauverfahren von der Variablen ausgegangen, die am stärks-

ten trennt und weitere Variablen hinzugeführt, die zu einem optimalen Ergebnis beitra-

gen. 

3.1.3.1 Zielvariable „Vor-/Nachteile der Telemedizin“ 

In das Modell eingeflossen sind folgende Variablen: das Alter, das Geschlecht, die Ein-

wohnerzahl am Arbeitsort sowie die Fragen 4-14 als metrische Variablen und die Fragen 

1, 2 und 19 als kategoriale Variablen. Angegeben sind das Signifikanzniveau, das relative 

Risiko (RR) und das dazugehörige Konfidenzintervall. 1 ist die Referenz. 

• RR > 1 bedeutet ein erhöhtes Risiko, dass die Nachteile dominieren. 

• RR < 1 bedeutet ein geringes Risiko, dass die Vorteile dominieren. 

Im Ergebnis ergeben sich folgende unabhängige Einflussgrößen: 
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Tabelle 9:  Modell mit der Zielvariablen "Vor-und Nachteile" 

Einflussfaktor Kategorien p-Wert Relatives Risiko 
(RR) 

Konfidenzintervall 
des RR 

Frage 4  
Telekonsultation 

metrisch 0,032 0,697 0,502 0,969 

Frage 6  
Telemonitoring 

metrisch 0,002 0,546 0,375 0,794 

Frage 7 
Elektronischer Arztbrief 

metrisch < 0,001 0,602 0,454 0,798 

Frage 10 
Behandlungsmöglichkeiten 

verbessern sich 

metrisch 0,007 0,657 0,485 0,890 

Frage 11 
Verhältnis Arzt-Patient leidet 

metrisch 0,001 1,564 1,190 2,055 

Frage 14 
Einsatz mit hohen Kosten 

verbunden 

metrisch < 0,001 1,907 1,412 2,577 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Diese Ergebnisse sind auch in den Abbildungen 33, 34 und 35 dargestellt. 
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Abbildung 41: Modell mit der Zielvariablen Vor-/Nachteile der Telemedizin. 

Vor-/Nachteil (x-Achse) und unabhängige Variablen (y-Achse): 

Telekonsultation (blau), Telemonitoring (grün), elektronischer Arztbrief (beige), Verbesserung Behand- 

lungsmöglichkeiten (lila), Verschlechterung Arzt-Patienten-Verhältnis (gelb), hoher Kosteneinsatz (rot) 

werden in Fehlerbalken abgebildet, die das 95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen, p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022. 

Bezüglich der Telekonsultation, des Telemonitoring, des elektronischen Arztbriefes und 

der Verbesserung des Behandlungsmöglichkeiten als unabhängige Einflussgrößen zei-

gen sich niedrigere Werte des relativen Risikos (RR < 1). Somit stehen diese stark mit 

den Vorteilen der Telemedizin in Beziehung. 

Bei der Aussage, dass das Arzt-Patienten-Verhältnis leidet, zeigt sich als unabhängige 

Einflussgröße ein höherer Wert des relativen Risikos (RR > 1). Dies steht somit stark mit 

den Nachteilen der Telemedizin in Beziehung. 

Der hohe Kosteneinsatz als unabhängige Einflussgröße zeigt in beiden Kategorien hö-

here Werte des relativen Risikos. 

Die Beantwortung der Frage 2 wurde in der multivariaten Auswertung als weniger be-

deutsam und aussagekräftig herausgelassen, was sich aus der Korrelation zu anderen 

Fragen ergibt, die als bedeutsamer bewertet werden. Dies wird im Weiteren berücksich-

tigt und soll auch für die im Anschluss stattfindende Diskussion der Ergebnisse gelten. 
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Das Alter und Geschlecht haben keinen unabhängigen Einfluss. Das Ergebnis ist aber 

alters- und geschlechtsadjustiert. 

Das Ergebnis wird durch das Aufbauverfahren bestätigt. 

3.1.3.2 Zielvariable „Zunahme der Bedeutung der Telemedizin“ 

In das Modell eingeflossen sind folgende Variablen: das Alter, das Geschlecht, die Ein-

wohnerzahl am Arbeitsort sowie die Fragen 4-14 als metrische Variablen und die Fragen 

1, 2 und 19 als kategoriale Variablen. Angegeben sind das Signifikanzniveau, das relative 

Risiko (RR) und das dazugehörige Konfidenzintervall. 1 ist die Referenz. 

• RR > 1 bedeutet ein erhöhtes Risiko, keine Bedeutungszunahme wahrzunehmen. 

• RR < 1 bedeutet ein geringes Risiko, eine Bedeutungszunahme wahrzunehmen. 

Im Ergebnis ergeben sich folgende unabhängige Einflussgrößen: 

Tabelle 10:  Modell mit der Zielvariablen "Bedeutung" 

Einflussfaktor Kategorien p-Wert Relatives Risiko 
(RR) 

Konfidenzintervall 
des RR 

Frage 5 
Teleradiologie 

metrisch 0,003 0,732 0,597 ,896 

Frage 10 

Behandlungsmöglichkeiten 
verbessern sich 

metrisch < 0,001 0,644 0,515 ,806 

Frage 11 
Verhältnis Arzt-Patient leidet 

metrisch 0,036 1,276 1,017 1,603 

Frage 3 

Vorteil/Nachteil 

Vorteil  1 Referenz 

Nachteil < 0,001 2,331 1,627 3,340 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Diese Ergebnisse sind auch in den Abbildungen 38, 39 und 40 dargestellt. 
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Abbildung 42: Modell mit der Zielvariablen Zunahme der Bedeutung der Telemedizin. 

Bedeutung (x-Achse) und unabhängige Variablen (y-Achse): 

Teleradiologie (blau), Vor-/Nachteil (grün), Verbesserung Behandlungsmöglichkeiten (beige), 

Verschlechterung Arzt-Patienten-Verhältnis (lila) werden in Fehlerbalken abgebildet, die das 

95 %-Konfidenzintervall des Mittelwertes darstellen, p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022. 

Für das Modell mit der Zielvariablen „Zunahme der Bedeutung“ sind die Teleradiologie, 

und die Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten unabhängige Einflussgrößen, die 

mit der Zunahme der Bedeutung korrelieren. Die Zustimmung zur Verschlechterung des 

Arzt-Patienten-Verhältnisses steht als unabhängige Einflussgröße mit einer weniger star-

ken Bedeutungszunahme in Verbindung. 

Weitere Variablen spielen im Modell keine Rolle. Es zeigen sich niedrigere Werte des 

relativen Risikos. In diesem Modell findet sich auch die Variable Vor-/Nachteil. Der Nach-

teil korreliert mit den höheren Werten des relativen Risikos, sodass hier keine Bedeu-

tungszunahme wahrgenommen wird. 

 

Für die Fragen 8 und 9 sowie 12 und 13 ergaben sich keine unabhängigen Einflussgrö-

ßen, daher erfolgt im folgenden Kapitel auch keine Diskussion zu diesen Fragen. 

Auch dieses Ergebnis konnte im Aufbauverfahren verifiziert werden. 
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3.1.4 Vergleich zur Befragung der Ärzteschaft 

Der Vergleich zur Umfrage niedergelassener Ärzte im April 2010, die durch das Institut 

für Demoskopie Allensbach zum Thema „Einsatz von Telematik und Telemedizin im Ge-

sundheitswesen“ durchgeführt wurde, kann in einigen Punkten mit den niedergelassenen 

Zahnärzten aus der Stichprobe erfolgen (Bundesärztekammer, 2010). 

Bei der Einschätzung der Vor- und Nachteile der Telematik/Telemedizin durch die nie-

dergelassenen Ärzte und die niedergelassenen Zahnärzte des Bundeslands Branden-

burg ergeben sich Unterschiede (p<0,05). Die niedergelassenen Ärzte sehen mehr deut-

liche Vorteile als die Zahnärzte (21 % zu 12 %). Jedoch gaben auch mehr Ärzte an (23 

%), dass sie deutliche Nachteile der Telematik/Telemedizin erwarten. 

Tabelle 11:  Einschätzung der Vor- und Nachteile der Telematik/Telemedizin durch die niedergelasse-

nen Ärzte und Zahnärzte 

Einschätzung der Vor-/Nachteile 
der Telematik 

Niedergelassene Ärzte Al-
lensbach (%) 

Zahnärzte der Stich-
probe (%) 

Vorteil deutlich 21 12 

Vorteil etwas 32 45 

Nachteil etwas 22 27 

Nachteil deutlich 23 16 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 
Abbildung 43: relativer Vergleich Vor- und Nachteile Ärzte und Zahnärzte. 

Vor- und Nachteileinschätzung (x-Achse) der niedergelassenen Ärzteschaft (Allensbach-Umfrage, blau, 

n=344) und der Zahnärzteschaft des Bundeslands Brandenburg (orange, n=281), p<0,05. 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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Bei der Übermittlung von Patientendaten lassen sich zwischen Ärzten und Zahnärzten 

Unterschiede in den Umfrageergebnissen feststellen (p<0,05). Die Ärzte gaben 2010 an, 

dass sie zu fast 70 % ein Fax zur Patientendatenübermittlung benutzten. Bei den Zahn-

ärzten waren dies 2017 lediglich 15 %. Eine E-Mail wurde von den Ärzten zu 14 % ge-

nutzt. Bei den Zahnärzten nutzten diese bereits 65 %. Auch bei der Briefnutzung zeigen 

sich Unterschiede. 65 % der Ärzte verschickten Briefe. Bei den Zahnärzten waren es 45 

%. 

Tabelle 12:  Datenaustausch Ärzte und Zahnärzte 

Übermittlung von  
Patientendaten 

Niedergelassene Ärzte Al-
lensbach (%) 

Zahnärzte der Stich-
probe (%) 

per Telefon 74 77 

per Fax 68 15 

per Post 65 45 

Gebe sie dem Patienten mit 41 43 

per E-Mail 14 65 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

 
Abbildung 44: relativer Vergleich Datenaustausch Ärzte und Zahnärzte. 

Datenaustausch (x-Achse) der niedergelassenen Ärzteschaft (Allensbach-Umfrage, blau, n=344) und der 

Zahnärzteschaft des Bundeslands Brandenburg (orange, n=271). 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Beim Vergleich der IT-Ausstattung der Praxen der niedergelassenen Ärzte und der nie-

dergelassenen Zahnärzte der Stichprobe zeigen sich Unterschiede im Zufallsbereich 

(p>0,05).  
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Über Dreiviertel der Ärzte- als auch der Zahnärzteschaft sind mit dem Internet verbunden. 

Etwas mehr als die Hälfte der Praxen besitzen zusätzlich noch ein internes Netzwerk 

(Intranet) und einen Scanner. 

Tabelle 13: IT-Ausstattung Ärzte und Zahnärzte 

IT-Ausstattung Niedergelassene Ärzte 
Allensbach (%) 

Zahnärzte der 
Stichprobe (%) 

Internet 80 85 

Scanner 69 57 

Intranet 65 53 
Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

Die generelle Einschätzung zur Bedeutungsentwicklung der Telematik/Telemedizin 

durch die niedergelassenen Ärzte und die niedergelassenen Zahnärzte der Stichprobe 

zeigt Unterschiede im Zufallsbereich (p>0,05). Etwas weniger als die Hälfte der Ärzte- 

und Zahnärzteschaft erwartet die starke Bedeutungszunahme der Telematik/Telemedi-

zin. Lediglich 3 % sehen keine Bedeutungszunahme. 

 
Abbildung 45: relativer Vergleich Bedeutung Ärzte und Zahnärzte. 

Einschätzung der Bedeutungsentwicklung (x-Achse) der niedergelassenen Ärzteschaft (Allensbach-Um-

frage, blau, n=344) und der Zahnärzteschaft des Bundeslands Brandenburg (orange, n=267). 

Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 

  



Auswertung und Ergebnisse 82 

 

Tabelle 14:  Bedeutung Ärzte und Zahnärzte 

Einschätzung der  
Bedeutung der Telematik 

Niedergelassene Ärzte 
Allensbach (%) 

Zahnärzte der 
Stichprobe (%) 

stark zunehmen 44 45,4 

etwas zunehmen 32 34,5 

gar nicht zunehmen 3 2,9 

unmöglich zu sagen 21 17,2 
Quelle: Eigene Darstellung, unveröffentlicht, 2022 
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4 Diskussion 

Zunächst sei vorausgeschickt, dass die Ergebnisauswertung einiger geschlossener Fra-

gen an die Beantwortenden keinen Einzug in das Kapitel Diskussion halten wird, da die 

Auswertung der Antworten keine statistische Signifikanz oder aber Abhängigkeiten von 

anderen Fragen aufwies. Ein entsprechender Hinweis befand sich bereits im Kapitel 3. 

Auswertung und Ergebnisse. 

4.1 Stärken und Schwächen dieser Studie 

4.1.1 Repräsentativität der Ergebnisse 

Statistisch erfolgte eine Erhebung demografischer Daten. Die Daten der Grundgesamt-

heit wurden aus dem Geschäftsbericht der Landeszahnärztekammer Brandenburg aus 

dem Jahr 2017 zur Verfügung gestellt (Landeszahnärztekammer Brandenburg, 2017a). 

Bezüglich Alter, Geschlecht und Einwohnerzahl am Arbeitsort darf die Erhebung somit 

als repräsentativ gelten. Jedoch ist auch zu bedenken, dass sich auf diese freiwillige Um-

frage lediglich die interessierten Zahnärzte zurückgemeldet haben. Dies kann eventuell 

eine Verzerrung der Ergebnisse als Folge gehabt haben. 

4.1.2 Diskussion der Teilnehmerrekrutierung 

Das Ziel war es, eine möglichst repräsentative und große Teilnehmeranzahl zu erhalten. 

Eine Rekrutierung via E-Mail zu einer Onlinebefragung wurde von Beginn an ausge-

schlossen, um auch diejenigen Praxen zu erreichen, die keinen Zugang zum Internet und 

somit zu E-Mail-Kommunikation besitzen. Aus diesem Grund wurde die Befragung über 

den Postweg durchgeführt. Es wurden alle Zahnärzte des Landes Brandenburg ange-

schrieben, in der Hoffnung, einen ausreichenden Rücklauf zu erhalten. 

Letztendlich wurde jedoch eher eine geringe Teilnehmerzahl bezogen auf das Gesamt-

kollektiv erreicht. Gründe hierzu könnten folgende gewesen sein: 

l Der Briefumschlag wurde bereits durch das Praxispersonal als Werbung 

entsorgt. 

l Es erfolgte keine oder nur eine eingeschränkte Weiterleitung der Um-

frage durch das Praxispersonal. 
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l Im Brief befand sich keine Rücksendebriefmarke, sodass dem Umfrage-

teilnehmer Kosten entstanden wären, die er nicht zu tragen bereit war. 

l Infolge der zugesicherten Anonymität der Datenerhebung war eine tele-

fonische Rückfrage nicht möglich.  

Eine deutlich höhere Teilnehmerzahl wäre wohl zu erwarten, wenn folgende Änderungen 

durchgeführt würden: 

l Ein Schreiben wird der Umfrage beigelegt, in dem eine persönliche An-

sprache erfolgt und das Anliegen der Untersuchung genauer beschrie-

ben wird. Somit würde zur Mitarbeit motiviert werden. 

l Die Umfrage wird auf einem offiziellen Briefbogen der Institution/Klinik 

gedruckt. 

l Der Umschlag erhält einen Institutions-/Klinikstempel mit der Aufschrift 

„Zustellung an Praxisinhaber“. 

l Ein frankierter Briefumschlag für die Antwort wird beigelegt. 

l Ein Fortschrittsbalken auf jeder Seite des Fragebogens wird eingefügt, 

um das zeitliche Ausmaß und die Vollständigkeit abschätzen zu können. 

l Eine mehrmalige Rückfrage/Erinnerung an die Beantwortung der Um-

frage erfolgt. 

4.1.3 Diskussion des Umfragedesigns 

Die Qualität und Akzeptanz des Umfragedesigns waren entscheidend für die Rückmel-

dung der Zahnärzte. Um ein mögliches Abbrechen bei Beantwortung des Fragebogens 

zu reduzieren, wurde die Anzahl der Fragen willentlich begrenzt. 

Durch den Erhalt der Anonymität sollte eine Steigerung des Wahrheitsgehaltes der Ant-

worten erzielt werden. Das Bedürfnis, erwünschte oder erwartbare Antworten zu geben, 

sollte entfallen. Die geschlossenen Fragen führen auf der anderen Seite jedoch dazu, 

dass spontane Antworten nicht möglich sind und gegebenenfalls die eigentliche Antwort 

nicht direkt widerspiegeln. Bei unklarer Formulierung der Frage oder der Antwortvorga-

ben ist auch eine Rückfrage seitens der Zahnärzte nicht möglich. Außerdem liegt auch 

keine Gewissheit vor, wer den Fragebogen ausgefüllt hat. 
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Die Einschätzung zum Telemonitoring gaben 22 Zahnärzte gar nicht an. Teilweise ver-

merkten diese, dass sie gar nicht wüssten, was dieser Begriff bedeutet. Eine medizini-

sche Erklärung der Fachbegriffe wäre sinnvoll gewesen. 

Abschließend lässt sich annehmen, dass sich die Auswahl des Umfragedesigns über die 

Auswahl zur Anwendung gebrachter Prüfverfahren nicht bewährt hat. 

4.2 Diskussion der Ergebnisse 

Ziel der vorliegenden Studie war die Erhebung systematischer Daten über die subjektive 

Einstellung der im Bundesland Brandenburg tätigen Zahnärzte zur Anwendung der Tele-

matik/Telemedizin in der Zahnmedizin und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. 

290 von 1536 angeschriebenen Zahnärzten nahmen an der Befragung teil. 

Die Altersstruktur der befragten Zahnärzte lag zu 44 % zwischen 50 und 60 Altersjahren. 

24 % waren bereits über 60 Jahre. Die Geschlechterverteilung war mit einem etwas grö-

ßeren Anteil von Frauen (53 %) als ausgewogen zu beurteilen (Vgl. Abb. 2). 

Der Hauptanteil der befragten Zahnärzte war in der allgemeinen Zahnheilkunde tätig (91 

%). Besonders die jüngeren Zahnärzte waren öfter auch in Fachrichtungen der Mund-, 

Kiefer- und Gesichtschirurgie/Oralchirurgie oder Kieferorthopädie vertreten (unter 50 

Jahren 15 %) (Vgl. Abb. 3). Bei der Betrachtung der Einwohnerzahl am Arbeitsort wurde 

deutlich, dass die meisten Praxisstandorte in Kleinstädten (5.000-50.000 Einwohner) im 

Bundesland Brandenburg wiederzufinden sind (60 %). Lediglich 19 % haben sich in einer 

ländlichen Region niedergelassen (Vgl. Abb. 4). 

Die Altersstruktur, Geschlechterverteilung und die Einwohnerzahl am Arbeitsort glich der 

im gesamten Land Brandenburg tätigen Zahnärzte im Jahr 2017 

(Landeszahnärztekammer Brandenburg, 2017a). Somit ist die Stichprobe als repräsen-

tativ anzusehen (Vgl. Kapitel 3.1.1.2). 

Abschnitt 1: Informationsstand / zukünftige Reflexion / Vor-/Nachteile 

„Wie gut fühlen Sie sich über das Thema Telematik/Telemedizin im Ge-

sundheitswesen alles in allem informiert?“ 
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„Haben Sie vor, sich in Zukunft verstärkt mit der Telematik/Telemedizin zu 

beschäftigen?“ 

„Bringt der Einsatz von Telematik/Telemedizin im Gesundheitswesen Ihrer 

Meinung nach eher Vorteile oder eher Nachteile mit sich? Was überwiegt in 

Ihren Augen?“ 

Die geringe Rücklaufquote von knapp 20 % zeigt bereits, dass eine noch verbesserungs-

bedürftige Einstellung bezüglich Teledentistry unter den Zahnärzten im Land Branden-

burg besteht. 74 % der Zahnärzte fühlen sich zudem schlecht über die Teledentistry in-

formiert (Vgl. Abb. 8). Insgesamt leben in Brandenburg rund 2,5 Millionen Einwohner (85 

Einwohner pro km²). Brandenburg ist das Bundesland mit der zweitniedrigsten Bevölke-

rungsdichte, jedoch das fünftgrößte mit einer Fläche von 29.654 km² (Amt für Statistik 

Berlin-Brandenburg, 2021). Die zahnmedizinische Versorgungslage war im Jahr 2016 gut 

und sollte auch die nächsten zehn Jahre so bleiben, zumindest laut dem Vorstand der 

Landeszahnärztekammer Brandenburg Dr. Eberhard Steglich. „In der Uckermark und in 

der Prignitz werden die Fahrtzeiten für Patienten jedoch länger werden“, so der Präsident 

der Landeszahnärztekammer Jürgen Herbert (zwp-online, 2016). Deshalb ist es in diesen 

ländlicheren Regionen umso wichtiger, dass sich die Zahnärzte mehr mit dem Thema 

Teledentistry auseinandersetzen, um die zahnärztliche Versorgung weiterhin zu gewähr-

leisten. Talla et al. behaupten sogar, dass die Teledentistry einen Zugang zur zahnärztli-

chen Versorgung ermöglichen kann, wenn dieser aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie 

allenfalls eingeschränkt möglich ist (Talla et al., 2020). Obwohl die Teledentistry als Kom-

bination aus Telekommunikation und Zahnmedizin das Potenzial hat, Probleme einer 

möglichen zahnärztlichen Unterversorgung entgegenzuwirken, möchte sich nur die Min-

derheit der Zahnärzteschaft mehr Wissen zum Thema Telematik/Telemedizin aneignen 

(Arora et al., 2019). 65 % haben nicht vor, sich mit dem Thema Telematik/Telemedizin 

auseinanderzusetzen. Hier zeigt sich ein deutlicher Einfluss des Alters. 83 % der über 

60-jährigen Zahnärzte und 63 % der Zahnärzte im Alter von 50 bis 60 Jahren möchten 

sich nicht weiter informieren oder fortbilden. Aber auch unter den jüngeren Zahnärzten 

will nur knapp jeder Zweite (52 %) einen solchen Behandlungs(vor)sprung präventiv ge-

nerieren (Vgl. Abb. 9). Das nicht allzu stark ausgeprägte Reflexionsbedürfnis bezüglich 

Teledentistry ist gegebenenfalls darauf zurückzuführen, dass die Zahnärzte diese als 

sehr komplex einschätzen und gerade die älteren Generationen keine Motivation haben, 

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1242/umfrage/bevoelkerungsdichte-in-deutschland-nach-bundeslaendern/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1242/umfrage/bevoelkerungsdichte-in-deutschland-nach-bundeslaendern/
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sich neue Fähig- und Fertigkeiten anzueignen. Die jüngeren Zahnärzte haben einen all-

gemein besseren Wissensstand zur Digitalisierung und besitzen bereits das notwendige 

technische Know-how. Die technologischen Herausforderungen sind möglicherweise für 

die ältere Generation nicht mehr zu bewältigen, münden in eine gefühlte Unsicherheit 

und schlussendlich zur willentlichen Vermeidung einer Schlüsseltechnologie. Zudem 

stellt es sich mitunter auch schwierig dar, an Informationen zu gelangen, die auch in der 

Praxis umsetzbar sind und sich nachträglich als zeit- und ressourcensparend erweisen. 

Mit zunehmendem Alter stehen Zahnärzte der Telematik/Telemedizin eher kritisch ge-

genüber (Vgl. Abb. 11). Dies entspricht einer größeren Lebenserfahrung und auch Ar-

beitserfahrung in einer niedergelassenen Praxis, die mit einer gewissen Gewohnheit oder 

gegebenenfalls nur schlicht mit Erfahrungsdefiziten im Bereich der Teledentistry einher-

geht. Sie spiegelt daher eine mögliche Ablehnung technologischen Fortschritts bei man-

gelnder Reflexion mit dem Thema Telematik/Telemedizin wider. 

60 % der Zahnärzte sehen in der Anwendung der Telematik/Telemedizin Vorteile. 40 % 

hingegen sind eher von Nachteilen überzeugt (Vgl. Abb. 10). Auch hier spielen Alter und 

Fachrichtung eine Rolle. Die jüngeren Praxisbetreiber, die in der Mund-, Kiefer- und Ge-

sichtschirurgie/Oralchirurgie oder Kieferorthopädie tätig sind, sehen verstärkt Vorteile 

(Vgl. Abb.12). Wie bereits in Kapitel 1.5.1.4/1.5.1.6 und 1.5.2.4/1.5.2.6 beschrieben, zeigt 

die Literatur in den Fachgebieten der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Oralchirurgie 

und Kieferorthopädie auch zahlreiche positiv zu bewertende Anwendungsmöglichkeiten 

der Teledentistry. Die niedergelassenen Ärzte sehen mehr deutliche Vorteile als die 

Zahnärzte (21 % zu 12 %). Jedoch gaben auch mehr Ärzte (23 %) an, dass sie deutliche 

Nachteile der Telematik/Telemedizin erwarten (Vgl. Abb. 44). Dies deutet möglicherweise 

daraufhin, dass die Ärzteschaft bereits mehr Erfahrung mit der Telemedizin/Telematik 

gesammelt hat und so die Vor-und Nachteile klarer abgrenzen kann. 

Abschnitt 2: Anwendungsmöglichkeiten 

„Im Bereich der Telematik/Telemedizin gibt es unterschiedliche Einzelan-

wendungen. Bitte kreuzen Sie jeweils an, wie Sie den Nutzen der einzelnen 

Anwendungsmöglichkeiten bewerten.“ 
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Es wurde die Bewertung von „kein Nutzen“=1 bis „sehr hoher Nutzen“=5 vorgenommen. 

Ein nutzbringender Effekt wird nach multivariater Auswertung (multiple Mittelwertverglei-

che nach Varianzanalyse) vor allem in der Teleradiologie (Mittelwert 3,65) und der 

CAD/CAM-Anwendung (Mittelwert 3,54) gesehen. Gefolgt von dem elektronischen Arzt-

brief (Mittelwert 3,46) und der elektronischen Patientenakte (Mittelwert 3,12). Telemoni-

toring (Mittelwert 3,01) und Telekonsultation (Mittelwert 2,84) werden vom Nutzen eher 

schlechter eingeordnet. Betrachtet man die Bewertung der Gesamteinschätzung (Mittel-

wert 3,27), so lässt sich erkennen, dass der Nutzen der telemedizinischen Anwendungen 

allenfalls als mittelmäßig bewertet wird. Auffällig war, dass 22 Zahnärzte bei der Anwen-

dung des Telemonitorings keine Einschätzung abgaben. Signifikante Unterschiede zur 

Gesamteinschätzung zeigen sich bei der Altersverteilung, der Fachrichtung und der Ein-

wohnerzahl am Arbeitsort. Mit zunehmendem Alter wird der Nutzen der Anwendungs-

möglichkeiten schlechter beurteilt. Zahnärzte, die nicht die allgemeine Zahnheilkunde 

ausüben, weisen nach Auswertung bessere Bewertungen auf. 

Die Teleradiologie scheint bei den befragten Zahnärzten die größte Bekanntheit bei der 

Anwendung der Teledentistry zu besitzen (Vgl. Abb. 14). 

„Die Radiologie stellt einen unverzichtbaren Teil der diagnostischen Kette 

in der Zahnmedizin dar. Der Zahnarzt ist, im Gegensatz zu anderen medi-

zinischen Disziplinen, nicht nur die indizierende, sondern auch selbst aus-

führende und diagnostizierende Fachkraft. Nur in seltenen Fällen wird ein 

Radiologe zu Hilfe gezogen. Somit bewegt sich der Zahnarzt in einem ei-

gentlich fremden Fachgebiet und muss sich der Herausforderung stellen, 

die Anforderungen ebenso gut wie ein Radiologe erfüllen zu können“ 

(Rugani & Jakse, 2010). 

So liegt es nahe, dass mithilfe der Teleradiologie die Möglichkeit zur Anwendung von 

allen Zahnärzten positiv angenommen wird (58 %) (Vgl. Abb. 14). Die Teleradiologie kann 

zudem die Diagnose der meisten Gesichtsfrakturen unterstützen (Jacobs et al., 2002). 

Eine verbesserte Effizienz der Spezialberatung und eine verbesserte Triage konnten mit 

der Teleradiologie via CT/MRT erreicht werden, was letztendlich eine verbesserte Ver-

sorgung der Patienten bot (Brucoli et al., 2019). Die virtuelle chirurgische Planung bei 

kraniomaxillofazialen Operationen nach Datengewinn aus CT/MRT ist ebenfalls eine be-

deutende Ergänzung (Sabir et al., 2022; Vyas et al., 2022). 
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Die Nutzung von CAD-/CAM-Technologien zur Diagnose und weitergehender Behand-

lung bewerten die befragten Zahnärzte ebenfalls positiv (54 %) (Vgl. Abb. 18). Die 3-D-

Digitalisierung bietet in der Praxis zahlreiche Vorteile und reduziert die Verarbeitungs- 

und Modellspeicherkosten deutlich. Mit der 3-D-Technologie sind Behandlungspläne mit 

vorhersehbaren Ergebnissen in der Kieferorthopädie erstellbar. Zudem erhielt die chirur-

gische Rekonstruktion der Mund-, Kiefer- und Gesichtsdefekte in den letzten Jahren eine 

bedeutende Ergänzung durch die Umsetzung digitaler Workflows (Sabir et al., 2022; 

Vyas et al., 2022; Wu et al., 2021). 

Der elektronische Arztbrief gewinnt eine positive Aufmerksamkeit bei den befragten 

Zahnärzten (51 %) (Vgl. Abb. 16). Dieser bringt Vorteile gegenüber dem konventionellen 

und kann deutlich schneller versendet werden (Sanchez Dils et al., 2004). Seit dem 

01.04.2021 sollten die Arztbriefe nur noch vergütet werden, wenn sie über KIM (Kommu-

nikation im Medizinwesen) übermittelt werden. KIM ist ein „sicherer E-Mail-basierter 

Dienst der Telematikinfrastruktur“ zum Datenaustausch. Diese Daten werden „Ende-zu-

Ende“ verschlüsselt und mit einer elektronischen Signatur durch den elektronischen Arzt- 

bzw. Zahnarztarztausweis vor Veränderungen geschützt und unterzeichnet 

(Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021c). Zu einer Verarbeitung von Patienten-

daten über WhatsApp muss hingegen noch eindeutige Rechtssicherheit geschaffen wer-

den. 

In der elektronischen Patientenakte sehen die befragten Zahnärzte einen eher gerin-

gen Nutzen (30 %). Seit dem 01.01.2021 können mit der elektronischen Patientenakte 

Diagnosen und Behandlungen interdisziplinär vermittelt werden, allerdings ist dies eine 

freiwillige Anwendung für die Patienten. Somit können sich die Zahnärzte nicht auf voll-

ständige Daten verlassen und sehen daher nur einen geringen Nutzen. Zahnarztpraxen 

sind seit dem 01.07.2021 dazu verpflichtet worden, die elektronische Patientenakte zu 

unterstützen. Bei Nichtumsetzung droht ein Honorarabzug (Kassenzahnärztliche 

Bundesvereinigung, 2021d). 

Zur Einschätzung zum Telemonitoring gaben 22 Zahnärzte gar keine Antwort. 38 % der 

befragten Zahnärzte gaben einen mittelwertigen Nutzen an (Vgl. Abb. 17). Teilweise ver-

merkten diese handschriftlich im Fragebogen, dass sie gar nicht wüssten, was dieser 

Begriff bedeutet. Dies zeigt auch hier wieder, dass sich die Zahnärzteschaft nicht ausrei-

chend mit dem Thema Teledentistry auseinandergesetzt hat. Denn das Telemonitoring 
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ist vor allem aus Patientensicht eine nutzenbringende Anwendung im prä- und postope-

rativen Management nach oralchirurgischen Behandlungen und bei der Überwachung 

des Krankheitsverlaufs bei chronisch-pathologischen Erkrankungen (Giudice et al., 2020; 

Tella et al., 2019). Es zeigt sich als zuverlässiges Mittel zur Fernnachsorge und kann 

Präsenztermine deutlich reduzieren (Torul et al., 2021). Auch in der Kieferorthopädie 

kann mithilfe des Telemonitorings die kieferorthopädische Behandlung unterstützt und 

überwacht werden (Berndt et al., 2008; DentalMind, 2021; Favero et al., 2009; Hansa et 

al., 2020; Hansa et al., 2018; Livas et al., 2019; Moylan et al., 2019). 

Obwohl in der Literatur bereits außerordentliche Bedeutung in Aussicht gestellt wurde, 

sehen die befragten Zahnärzte in der Telekonsultation den geringsten Nutzen unter den 

vorgegebenen Anwendungsmöglichkeiten (39 %) (Vgl. Abb. 13). Auch hier wird gegebe-

nenfalls eine mangelnde Reflexion der Zahnärzteschaft deutlich. Die Anwendung der Te-

lekonsultation hat nämlich enorme Potenziale. Durch Telekonsultation kann eine zeit-

nahe fachzahnärztliche Konsultation erfolgen und die Zusammenarbeit von Zahnärzten 

und Fach(zahn)ärzten gefördert werden (Arora et al., 2019; Sanchez Dils et al., 2004). 

Zur Erstellung von Diagnose- und Behandlungsplänen wurde die Telekonsultation eben-

falls erfolgreich eingesetzt (Ignatius et al., 2010; Tella et al., 2019). Zudem kann durch 

Telekonsultation für Patienten mit eingeschränkter Mobilität die zahnärztliche Vorstellung 

erleichtert werden (Aquilanti et al., 2020; Queyroux et al., 2017). 

In der Kinderzahnheilkunde kann mithilfe der Telekonsultation eine frühzeitige Kariesdi-

agnostik bei verbesserter Compliance erreicht werden (Inquimbert et al., 2020; Kale et 

al., 2019; Kohara et al., 2018; McLaren & Kopycka-Kedzierawski, 2016; McLaren et al., 

2017). Zudem können orale Erkrankungen bei Kindern diagnostiziert werden (Meurer et 

al., 2015; Pentapati et al., 2017). 

Auch in einer Notaufnahme kann die Telekonsultation Anwendung finden, um eine Diag-

nose für zahnärztliche Notfälle zu stellen und so die Dringlichkeit aus der Ferne einzu-

schätzen (Abdelrahim et al., 2020; Brecher et al., 2021; de Almeida Geraldino et al., 2017; 

Okunseri et al., 2012; Wallace et al., 2021; Yang et al., 2020). 

Eine präoperative Diagnostik und das postoperative Management kann über Telekonsul-

tation effektiv und genau sein (Duka et al., 2009; Giudice et al., 2020; Herce et al., 2011; 

Rollert et al., 1999; Salazar-Fernandez et al., 2012; Torul et al., 2021; Wells et al., 2016). 

Und auch die Früherkennung von oralen malignen Veränderungen wird erleichtert und 
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erfolgt zeitnah (Bradley et al., 2010; Carrard et al., 2018; Haron et al., 2020; Perdoncini 

et al., 2021) 

Auch hier zeigen sich bessere Bewertungen des Nutzens der unterschiedlichen Anwen-

dungsmöglichkeiten durch die jüngeren Zahnärzte, was wiederum wie bereits oben er-

läutert auf den geringen Digitalisierungsgrad in der älteren Generation zurückzuführen 

ist. Der nächste Generationenwechsel in den Praxen wird diesen Anteil voraussichtlich 

mindern. Die positiven Bewertungen der Telekonsultation, des Telemonitoring und des 

elektronischen Arztbriefes stehen als unabhängige Einflussgrößen stark mit den Vortei-

len der Telemedizin/Telematik in Beziehung (Vgl. Abb. 42). Eine bessere Bewertung der 

Teleradiologie stellt einen engen Zusammenhang zur Bedeutungszunahme der Teleme-

dizin/Telematik her (Vgl. Abb. 43). 

Allgemein bewerteten die Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgen/Oralchirurgen und Kie-

ferorthopäden den größeren Nutzen in den Anwendungsgebieten der Teledentistry, denn 

diese geben bessere Bewertungen an (Vgl. Abb. 20 und 22). Wie bereits in Kapitel 

1.5.1.4/1.5.1.6 und 1.5.2.4/1.5.2.6 beschrieben, zeigt die Literatur in den Fachgebieten 

der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Oralchirurgie und Kieferorthopädie auch zahl-

reiche positive Anwendungsmöglichkeiten der Teledentistry. In den Klinikjahren der 

Facharzt-/Fachzahnarztausbildung lassen sich zudem Erfahrungen bezüglich Teleden-

tistry sammeln: Telekonsultationen mit einem ambulant tätigen Kollegen bezüglich zahn-

ärztlicher Notfälle und Abwägung einer stationären Einweisung Telekonsultationen zur 

Selektierung der Dringlichkeit der Behandlung; Teleradiologie zur Einschätzung einer 

Verlegung zur fachspezifischen Behandlung. Zudem sind sich die Mund-, Kiefer- und Ge-

sichtschirurgen/Oralchirurgen auch durch ihre tägliche Erfahrung mit Mundschleimhau-

terkrankungen in ihrer Diagnose sicher und haben deshalb ein höheres Vertrauen in eine 

telezahnmedizinische Diagnose als Allgemeinzahnärzte. 

Abschnitt 3: Potenziale und Barrieren 

„Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zum Einsatz der Telematik im 

Gesundheitswesen. Bitte kreuzen Sie jeweils an, wie sehr Sie diesen Aus-

sagen zustimmen oder nicht zustimmen.“ 

Hier wurde eine Bewertung der einzelnen Aussagen von „Stimme überhaupt nicht zu“=1 

bis „Stimme zu“=5 vorgenommen. Es zeigten sich keine Unterschiede im Vergleich der 
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Altersverteilung, dem Geschlecht und der Einwohnerzahl am Arbeitsort. Auch hier gaben 

die Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgen/Oralchirurgen und Kieferorthopäden in folgen-

den Aussagen bessere Bewertungen an (Vgl. Abb. 24): 

l Die Behandlungsmöglichkeiten von Patienten haben sich verbessert. 

l Der Verwaltungsaufwand für Ärzte sinkt. 

„Die Behandlungsmöglichkeiten von Patienten haben sich verbessert.“ 

Die Bewertungen der befragten Zahnärzte zeigen in diesem Punkt eher eine negative 

Haltung (42% nicht zustimmend; 32% zustimmend) (Vgl. Tabelle 6). 

Eine Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten sehen Zahnärzte nur bedingt. Die Li-

teratur zeigt jedoch eindeutige Hinweise darauf, dass die Behandlungsmöglichkeiten 

durch Teledentistry erweitert werden können. 

Durch die Möglichkeit der Telekonsultation kann eine schnellere Patientenfallvorstellung 

bei Spezialisten erfolgen, sodass hier Wartezeiten verkürzt und Ressourcen gespart wer-

den (Flores et al., 2020; Fonseca et al., 2022; Haron et al., 2020; Perdoncini et al., 2021; 

Salazar-Fernandez et al., 2012; Torres-Pereira et al., 2008; Viswanathan et al., 2021). 

Eine globale Kommunikation mit Kollegen ist möglich und stellt Zahnärzten im ländlichen 

Raum zusätzliche Ressourcen zur Verfügung (Northridge et al., 2022). Die Diagnose mit-

tels Teledentistry für Mundschleimhautveränderungen ist umsetzbar und verbessert so-

mit die Qualität der Gesundheitsversorgung (Carrard et al., 2018). 

Teledentistry kann verwendet werden, um endodontologische Dienstleistungen in unter-

versorgten Gebieten bereitzustellen (Brüllmann et al., 2011; Živković et al., 2010). Auch 

kieferorthopädische Behandlungen mit Echtzeit-Überwachung durch Kieferorthopäden 

unter Verwendung von Teledentistry sind möglich und zeigen eine Reduktion der benö-

tigten Sprechstundentermine (Berndt et al., 2008; Favero et al., 2009; Hansa et al., 2018; 

Moylan et al., 2019). Zudem zeigte sich, dass die Integration der Teledentistry ein wirk-

sames Instrument zur Verbesserung der Plaque-Kontrolle ist (Borujeni et al., 2021; 

Sangalli et al., 2021). 

Lee et al. beschrieben Teledentistry in der Behandlung von Kopf-Hals-Tumorerkrankun-

gen als multidisziplinären Ansatz durch die Einbeziehung anderer Spezialisten in einer 
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Videokonferenz (Lee et al., 2020). Die Teledentistry ging einher mit verbessertem allge-

meinem Wohlbefinden und verbesserter Lebensqualität bei Kopf-Hals-Tumor-Patienten. 

Beschriebene Vorteile waren unter anderem die Kontinuität der zahnärztlichen Versor-

gung, Reduzierung der Reisezeit ins Krankenhaus und ein geringeres Infektionsrisiko 

durch die Einschränkung persönlicher Konsultationen (da Silva et al., 2021). Der Bezug 

zur gegenwärtig herrschenden Pandemielage ist dabei leicht erstellbar. Die onkologische 

chirurgische Rekonstruktion der Mund-, Kiefer- und Gesichtsdefekte hat sich in den letz-

ten Jahren durch die Verwendung digitaler Workflows revolutioniert und brachten zahl-

reiche teile mit sich (Nyirjesy et al., 2022). 

Zudem kann die Teledentistry im Sinne einer postgradualen Fortbildung auch die neues-

ten Erkenntnisse vermitteln (Kirshner, 2003). Dies führt ebenfalls zu einem allgemeinen 

Mehrwissen im Gesundheitswesen (Nardo et al., 2016). Beide Untersuchungsergebnisse 

können im Fortgang bessere Behandlungsmöglichketen für Patienten bewirken. 

Modelle für Schulen und Kinderbetreuungszentren im Land können Teledentistry nutzen, 

um den Zugang zur Zahnpflege für Kleinkinder und Teenager weiter zu verbessern 

(Kirshner, 2003). Dadurch werden die Kosten gesenkt und somit wird eine einfache Hilfe 

für alle Patienten gewährleistet (Wallace et al., 2021; Živković et al., 2010). Teledentistry 

ist ein potenziell effizientes Mittel für das Karies-Screening von Hochrisiko-Vorschulkin-

dern und eine Alternative bei Kindern, die Angst vor Zahnärzten haben (AlShaya et al., 

2020; Amável et al., 2009; Kale et al., 2019; Kopycka-Kedzierawski & Billings, 2013; 

Kopycka-Kedzierawski et al., 2007; McLaren & Kopycka-Kedzierawski, 2016). 

Die Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten scheinen auch hier die Mund-, Kiefer- 

und Gesichtschirurgen/Oralchirurgen und Kieferorthopäden eher als Allgemeinzahnärzte 

zu erkennen, denn diese geben bessere Bewertungen an (Vgl. Abb. 24). Zudem steht 

die Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten als unabhängige Einflussgröße eng mit 

den Vorteilen und mit der Bedeutungszunahme der Telemedizin/Telematik in Verbindung 

(Vgl. Abb. 42 und 43). 

„Die Arzt-Patient-Beziehung leidet.“ 

Nur ein Teil der befragten Zahnärzte sieht eine negative Wirkung auf die Arzt-Patienten-

Beziehung (36%) (Vgl. Tabelle 6). 
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Zahnärzte befürchten vermutlich auch eine mangelnde Akzeptanz der Teledentistry 

durch die Patienten, denn auch diese müssen den zur Anwendung gebrachten Verfahren 

affin und offen gegenüberstehen. Dies könnte die Kommunikation einschränken und so-

mit nicht ausreichende Informationen ergeben. Gerade bei älteren Patienten wird eine 

Technologieangst beschrieben (Petcu et al., 2017). Persönliche, klinische Untersuchun-

gen bieten auch die Möglichkeit, mit den Patienten zu sprechen und eine Basis des Ver-

trauens zu schaffen. Auf der anderen Seite wurde bei Kindern eine Erhöhung der Com-

pliance-Rate bei der Behandlung angegeben (Asokan et al., 2020; McLaren & Kopycka-

Kedzierawski, 2016). Giudice kam in seiner Studie dem Entschluss, dass die Compliance 

der Patienten zunahm und dass die Arzt-Patienten-Beziehung aufgrund des Bewusst-

seins, ständig überwacht zu werden, und aufgrund des Gefühls, persönlich am Heilungs-

prozess teilzunehmen, stärker wurde (Giudice et al., 2020). 

Eine Zustimmung zur Aussage, dass das Arzt-Patienten-Verhältnis durch den Einsatz 

der Telemedizin/Telematik leidet, steht als unabhängige Einflussgröße stark mit den 

Nachteilen und der Nichtzunahme der Bedeutung der Telemedizin/Telematik in Verbin-

dung (genau 1,56-faches und 1,27-faches Risiko) (Vgl. Tabelle 7 und 8). Hier kann die 

Änderung der Meinungseinstellung der Zahnärzteschaft auch deutlich die Akzeptanz der 

Telemedizin/Telematik erhöhen. 

„Der Verwaltungsaufwand sinkt.“ 

Dieser Aussage stimmt der überwiegende Teil der befragten Zahnärzte (68%) nur teil-

weise oder überhaupt nicht zu (Vgl. Tabelle 6). 

An eine Reduzierung des Verwaltungsaufwandes glauben die Zahnärzte nicht. 

Doch gerade dies stellt einen großen Vorteil der elektronischen Datenübermittlung dar. 

Mithilfe der Teledentistry kann ein schneller Datenzugriff über die elektronische Patien-

tenakte auf Medikationspläne und alte Epikrisen erfolgen, sodass keine umständliche In-

formationsabfrage gestartet werden muss. Zudem können fachzahnärztliche Konsultati-

onen schneller und unkomplizierter erfolgen und somit unnötige Überweisungen vermie-

den werden (Arora et al., 2019; Dittmar et al., 2009; Tella et al., 2019; Torres-Pereira et 

al., 2008; Viswanathan et al., 2021). Die berufliche Isolation der Zahnärzte auf dem Land 

kann durch Anwendungen der Teledentistry aufgelöst werden und/oder gezieltere Unter-

stützung durch Spezialisten ohne Umwege und Zeitaufwand erfahren (Bradley et al., 
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2010; Birnbach, 2000; Kopycka-Kedzierawski et al., 2007; Snow et al., 2000). Dies ist 

bedeutend für die Zahnärzte im Bundesland Brandenburg, denn hier arbeiten 21 % in 

ländlichen Regionen (Vgl. Tabelle 4). Auch die Anzahl der benötigten persönlichen Ter-

mine konnte durch Teledentistry um ein Drittel reduziert werden (Hansa et al., 2020; 

Salazar-Fernandez et al., 2012; Wallace et al., 2021). Ein wichtiger Effekt in der SARS-

CoV-2-Pandemie. 

Die Reduzierung des Verwaltungsaufwandes scheinen die Mund-, Kiefer- und Gesichts-

Chirurgen/Oralchirurgen und Kieferorthopäden ebenfalls eher zu erkennen, denn diese 

geben bessere Bewertungen an. 

Die Integration der Teledentistry in den Praxisalltag stellt für viele Zahnärzte anscheinend 

eine große Herausforderung dar. Es ist wahrscheinlich schwierig, ein Zeitfenster für Te-

lekonsultationen einzurichten, bei denen sowohl Zahnarzt als auch Patient verfügbar 

sind. Jedoch lässt sich durch die Teledentistry auch die Zeit auf dem Patientenstuhl bes-

ser planen, wenn sich vorweg durch Telekonsultation ein besserer Einblick zum notwe-

nigen Behandlungsbedarf ergeben hat. Außerdem können Patienten beispielsweise 

Anamnesebögen online beantworten. 

„Der Schutz der Patientendaten ist nicht gewährleistet.“ 

Dieser Aussage stimmt die Mehrheit der befragten Zahnärzte zu (62%) (Vgl. Tabelle 6). 

Die Zahnärzte bemängeln in großer Anzahl den nicht gewährleisteten Datenschutz. Denn 

das Bedürfnis nach Sicherheit ist ein wichtiger Aspekt, um die Zahnärzte von der Nutzung 

der Teledentistry zu überzeugen. Die Voraussetzungen für die technische Umsetzung in 

Bezug auf Qualität, Sicherheit und Datenschutz sind gemäß § 291g Absatz 5 SGB V in 

der Anlage 16 des BMV-Z beschrieben (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 

2021a). Zudem sind vom Gesetzgeber klar zu beachtende Vorgaben zu schaffen. Art. 9 

DSGVO gibt besonders hohe Anforderungen an den Schutz sensibler personenbezoge-

ner Gesundheitsdaten vor: 

„(1) Die Verarbeitung personenbezogener Daten, (…), Gesundheitsdaten (…) einer na-

türlichen Person ist untersagt. 

(2) Absatz 1 gilt nicht in folgenden Fällen: 
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a) Die betroffene Person hat in die Verarbeitung der genannten personen-

bezogenen Daten für einen oder mehrere festgelegte Zwecke ausdrücklich 

eingewilligt, (…).“ (Europäische Union, 2018). 

Zusätzlich wurde mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) konkret der Digitalisie-

rungsprozess für Zahnarzt- und Arztpraxen von der KZBV und der KBV in einer IT-Si-

cherheitsrichtlinie festgelegt. Außerdem wurden die KZBV und die KBV dazu verpflichtet, 

eine Zertifizierungsrichtlinie zu erstellen, um vertrauenswürdige IT-Dienstleister für die 

Praxen zu kennzeichnen (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021b). Es ist wahr-

scheinlich für die Zahnärzte schwer einzuschätzen, wann ein System datenschutzsicher 

ist. Zudem werden in den Medien oft nur die negativen Vorfälle bezüglich Datendiebstahl 

und Datenmissbrauch beschrieben. Dies führt generell zu schnellen Vorurteilen und 

Misstrauen. So wurde im Februar 2022 bekannt, dass Datenschutzprobleme bei 

Konnektoren der Firma Secunet bestehen und Daten von Patienten aufgezeichnet wur-

den (zwp-online, 2021). Die Reaktion der befragten Zahnärzte zeigt eindeutig, dass diese 

den Schutz der Patientendaten trotz ausführlicher Gesetze als nicht gewährleitet anse-

hen. Doch die vorgegebene Sicherheitsarchitektur der Telematik muss durch die Zahn-

arztpraxen verwendet werden und stärkt bei o.g. Datenschutzverstößen die Angst, dass 

die Zahnarztpraxen für diese haftbar gemacht werden könnten (zwp-online, 2022) 

„Ein hoher Kostenaufwand ist mit dem Einsatz von Telematik verbunden.“ 

Der Hauptanteil der befragten Zahnärzte stimmt dieser Aussage zu (79%) (Vgl. Tabelle 

6). 

Betrachtet man nun die Barrieren, so sehen die befragten Zahnärzte den Einsatz der 

Telematik mit hohen Kosten verbunden. In der Literatur gibt es nach wie vor unterschied-

liche Meinungen dazu. Tella beschreibt zwar, dass die anfänglichen Kosten für die An-

schaffung, die kontinuierlichen Wartungskosten und die Einarbeitung des Personals 

mögliche Hindernisse darstellen könnten. Er zeigt jedoch auch, dass mithilfe der Tele-

dentistry hervorragende Ergebnisse erzielt werden können, ohne weitere große Kosten 

zu verursachen (Tella et al., 2019). Das Gegenteil behaupten aber Whitten und Scuffham. 

In einer Studie überprüften Whitten et al. 2002 die Kostenwirksamkeit telemedizinischer 

Maßnahmen und stellten fest, dass diese keine kostengünstige Methode ist (Whitten et 

al., 2002). Auch Scuffham et al. beschrieben, dass sich die Kosteneffizienz erst mit der 
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Popularität und Verwendung der Teledentistry verbessern würde (Scuffham & Steed, 

2002). Erwähnung sollte auch nochmal die Möglichkeit der dezentralen Nutzung teurer 

diagnostischer Großgeräte (Dental-CT, DVT) finden. Auch hier könnten Investitionskos-

ten gespart werden (Schöne, 2005). Im Überblick zur Telematikinfrastruktur der Bundes-

zahnärztekammer wird hervorgehoben, dass Zahnärzte nicht alleine für die Anbindung 

an die Telematikinfrastruktur aufkommen müssen, sondern eine Erstattungspauschale 

für die Anschaffungskosten erhalten (Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, 2021d). 

Um die tatsächlichen Kosten zur Umsetzung der Telematikinfrastruktur für Zahnarztpra-

xen einzuschätzen, wurden Zahnärzte in Westfalen-Lippe von Oktober – November 2021 

dazu befragt. 20 % (651 Zahnärzte) nahmen an der Befragung teil. Die ermittelten Aus-

gaben wurden den Refinanzierungspauschalen gegenübergestellt. In einer Praxis mit 1-

3 Behandlern ergaben sich für die Starterpauschale und einmaligem Ausbau 2.979,74 

Euro. Die Refinanzierungsbeiträge lagen bei 1.992,80 Euro. Somit ergibt sich ein Saldo 

von -986,94 Euro. Die laufenden Betriebskosten/Monat lagen bei 691,28 Euro/Monat. 

Refinanziert werden 92,19 Euro, sodass ein Saldo von -599,09 Euro/Monat bestand 

(Zahnärztekammer Westfalen-Lippe, 2021). 

Ein kostensparender Vorteil der Teledentistry sind die Online-Lernplattformen, sodass 

Reisen zu und von Weiterbildungsveranstaltungen vermieden werden können. Oft haben 

Zahnärzte aufgrund von familiären und beruflichen Verpflichtungen nicht die Zeit, um an 

diesen Kursen persönlich vor Ort teilzunehmen. Bei der Betrachtung aller Kosten, die für 

einen Kurs (Reisen, Unterkunft, Verpflegung und Arbeitszeit) zu berücksichtigen sind, 

bieten diese Online-Kurse deutliche Vorteile (Yoshinga, 2001, zitiert in (Jampani et al., 

2011)). Die Verwendung der Teledentistry (Telekonsultation) als Nachsorge bei Patien-

ten mit postoperativen Problemen ermöglicht zudem eine kostengünstige Versorgung mit 

gleichzeitig reduziertem Nichterscheinen der Patienten zu vereinbarten Nachsorgetermi-

nen (Salazar-Fernandez et al., 2012; Wells et al., 2016). Auch Kale et al. zeigten, dass 

die jährliche Schuluntersuchung mit dem Smartphone durchgeführt werden und die visu-

ell-taktile Untersuchung ersetzen kann. So werden ebenfalls Instrumente und Sterilisati-

onskosten gespart (Kale et al., 2019). 

Eine Zustimmung zur Aussage, dass hohe Kosten durch den Einsatz der Teledentistry 

entstehen, steht als unabhängige Einflussgröße stark mit den Nachteilen der Teleden-

tistry nach multivariater Auswertung in Verbindung (genau 1,9-faches Risiko). Hier kann 

die Änderung der Meinungseinstellung der Zahnärzteschaft auch deutlich die Akzeptanz 
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der Teledentistry erhöhen (Vgl. Tabelle 7). Die gefürchteten hohen Investitionskosten zur 

Einführung telemedizinischer Anwendungen sind nach wie vor eine große Barriere. Es 

sollte in dieser Hinsicht weiterhin eine Anpassung der Erstattungsbeiträge erwogen wer-

den, und zwar in Hinsicht auf Anschaffungs-, Vorhalte- und laufenden Kosten. 

Abschnitt 4: IT-Ausstattung und Datenaustausch 

„Wann haben Sie einen Computer in Ihrer Praxis eingeführt?“ 

„Wie ist Ihre Praxis mit Computertechnik ausgestattet (abgesehen von PC-

Arbeitsplätzen)?“ 

„Ist Ihr Praxisverwaltungssystem mit den diagnostischen Geräten verknüpft 

und können Informationen ausgetauscht werden?“ 

„Auf welchem Wege tauschen Sie mit Kollegen am häufigsten Informatio-

nen über Patienten aus? (Mehreres kann angegeben werden!)“ 

Für den Datenaustausch unter Kollegen nutzen 76 % der befragten Zahnärzte das Tele-

fon, gefolgt vom Austausch per E-Mail (65 %). Knapp jeder Zweite (47 %) kommuniziert 

über den Postweg, 41 % geben die Daten dem Patienten mit. Weitaus weniger (16 %) 

faxen die Daten an Kollegen. 2 % der Zahnärzte haben zudem einen anderen Kommuni-

kationsweg entdeckt: WhatsApp und andere Nachrichtendienste wurden bereits unter 

dem Punkt „Anderes“ genannt. Zahnärzte, die auch die Vorteile der Teledenistry erken-

nen, benutzen häufiger ein Praxisverwaltungssystem zur Verknüpfung mit diagnosti-

schen Geräten (Vgl. Abb. 36). 

Obwohl seit den 1990er-Jahren der größte Anteil der Praxen einen Computer besitzt (91 

%) (Vgl. Abb. 25), nutzen lediglich etwa 50 % der befragten Zahnärzte ein Praxisverwal-

tungssystem, mit dem diagnostische Geräte verknüpft sind und Daten ausgetauscht wer-

den können. 25 % lehnen sogar die Einführung dieses Praxisverwaltungssystems ab 

bzw. würden dies nur aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen in ihrer Praxis anwenden 

(Vgl. Abb. 27). Auch hier zeigt sich eine vermehrte Ablehnung mit zunehmendem Alter 

(Vgl. Abb. 28). Diese Zahnärzte zeigen eindeutig, dass gesetzliche Verpflichtungen ver-

mutlich der einzig gangbare Weg sind, um die Digitalisierung voranzutreiben. Die Hälfte 

der Zahnarztpraxen ist mit Internet, Scanner und Intranet ausgestattet. 25 % der Zahn-

ärzte geben an, nur einen Internetanschluss zu besitzen (Vgl. Abb. 26). Deutschland ist 

noch lange kein Vorreiter in E-Health-Anwendungen. Durch das „Entwicklungskonzept 
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Brandenburg – Glasfaser 2020“ wird seit 2012 zwar eine flächendeckende Breitbander-

schließung gefördert, dennoch ist eine schnelle und sichere Datenverarbeitung vielerorts 

noch nicht gewährleistet (Fornefeld & Windolph, 2012). Deutschland befindet sich im Län-

derranking aller OECD-Länder auf Platz 34 mit einem Glasfaseranteil von rund 7,1 % 

(Statista GmbH, 2022). Mit einer durchschnittlicher Downloadrate von 80,1 Mbit/s ist 

Deutschland in einem weltweiten Vergleich auf Platz 48 (Statista GmbH, 2023). In einer 

Studie im Auftrag der Bertelsmann Stiftung hat die Bonner Forschungsgesellschaft „em-

pirica Gesellschaft für Kommunikations- und Technologieforschung“ den Digital-Health-

Index der Gesundheitssysteme von 17 ausgewählter EU- und OECD-Ländern im Jahr 

2018 ermittelt. Deutschland ordnete sich in dieser Studie auf dem vorletzten Platz ein 

(Stiftung Bertelsmann, 2018). 

Das Telefon scheint nach wie vor der am häufigsten genutzte Weg zum Datenaustausch 

zu sein, gefolgt von der E-Mail (Vgl. Abb. 30). Im Vergleich zur durchgeführten Befragung 

der Ärzteschaft lassen sich Unterscheide feststellen, die eindeutig dem Zeitpunkt der Be-

fragung zuzuordnen sind (Vgl. Abb. 45). Im Jahr 2010 wurde zwar ebenfalls das Telefon 

am häufigsten zum Datenaustausch verwendet, jedoch war zu diesem Zeitpunkt auch 

das Fax sehr beliebt. Die E-Mail hingegen hatte eher einen geringeren Verwendungs-

grad. 

Heutzutage sind Smartphones mit hochauflösenden Kameras leicht zugänglich und die 

Literatur hat gezeigt, dass Patienten mithilfe von Fotos präoperativ beurteilt und posto-

perativ überwacht werden können (de Almeida Geraldino et al., 2017; Duka et al., 2009; 

Giudice et al., 2020; Rollert et al., 1999; Torul et al., 2021). Auch in der Kinderzahnheil-

kunde kann per Smartphones eine frühzeitige Kariesdiagnostik bei verbesserter Compli-

ance erreicht werden (Inquimbert et al., 2020). Trotzdem wurde nur von 2 % der befragten 

Zahnärzte angegeben, dass sie auch andere Kommunikationsmedien zur Datenweiter-

gabe nutzen (hier wurden unter dem Punkt „Anderes“ Nachrichtendienste wie zum Bei-

spiel WhatsApp erwähnt). Dabei drängt sich die Vermutung auf, dass bei der Nutzung 

der Nachrichtendienste dem Datenschutz zwar eine hohe Relevanz zugemessen wird, 

die Einhaltung von erforderlichen Datenschutzstandards aber oft nicht transparent und 

somit sichergestellt ist.  

Auch wenn in der Literatur Studien beschrieben worden sind, die die Smartphone-App 

WhatsApp benutzten und diese als kostengünstige, sichere und schnelle Technologie 
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zum Datenaustausch beschreiben, ist dieser Nachrichtendienst für die Anwendung in 

Deutschland unzulässig (Nardo et al., 2016; Petruzzi & De Benedittis, 2016). 

Abschnitt 5: Bedeutung und Datensicherheit 

„Was glauben Sie, wie sich die Bedeutung der Telematik/Telemedizin im 

Gesundheitswesen generell entwickeln wird? Die Telematik/Telemedizin 

wird ...“ 

„Eine Frage zum Schluss: Nach der Einschätzung des Bundesdatenschutz-

beauftragten und des Bundesamtes für Sicherheit in der Informationstech-

nik gewährleisten die im Rahmen der Telematik geplanten Netzwerke eine 

ausreichende Datensicherheit. Trauen Sie dieser Einschätzung, oder ha-

ben Sie daran Zweifel?“ 

Die Hälfte der befragten Zahnärzte glaubt an eine starke zukünftige Bedeutungszu-

nahme. 34 % geben an, dass dieses Thema etwas an Bedeutung gewinnen wird. Ledig-

lich eine Minderheit der Zahnärzteschaft sieht keinen zukünftigen Bedeutungsgewinn 

(Vgl. Abb. 31). Zahnärzte, die auch die Vorteile der Teledentistry erkennen, schätzen die 

Bedeutungszunahme deutlich stärker ein (Vgl. Abb. 37). In der Einschätzung der Poten-

ziale und Barrieren der Teledentistry erkennen die Zahnärzte, die auch die Bedeutungs-

zunahme sehen, eine Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten und eine Verringe-

rung des Verwaltungsaufwandes. Außerdem geben diese Zahnärzte weniger häufig an, 

dass das Arzt-Patienten-Verhältnis leiden könnte. Sie vermuten auch weniger häufig, 

dass der Schutz der Patientendaten nicht gewährleistet ist. Zudem schätzen Zahnärzte, 

die die Bedeutungszunahme erkennen auch die Anwendungsmöglichkeiten besser ein 

(Vgl. Abb. 38, 39 und 40). Die positiven Bewertungen der Teleradiologie und die Zustim-

mung zur Verbesserung der Behandlungsmöglichkeiten stehen als unabhängige Ein-

flussgrößen nach multivariater Auswertung stark mit der Bedeutungszunahme der Tele-

dentistry in Beziehung (Vgl. Abb. 43). Eine Zustimmung zur Aussage, dass das Arzt-

Patienten-Verhältnis durch den Einsatz der Teledentistry leidet, steht als unabhängige 

Einflussgröße stark mit der Nichtzunahme der Bedeutung der Teledentistry in Verbindung 

(genau 1,27-faches Risiko) (Vgl. Tabelle 8). Die Bedeutungsentwicklung der Telema-

tik/Telemedizin sehen die niedergelassenen Ärzte (76 %) bereits in der Befragung im 

Jahr 2010 durch das Institut für Demoskopie Allensbach (Vgl. Abb. 46). 
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Die Befragung der Zahnärzte zeigt sehr deutlich, dass sie die Bedeutungszunahme der 

Teledentistry wahrnehmen. Die zunehmende Digitalisierung ist nicht nur in der Praxis, 

sondern auch im alltäglichen Leben erkennbar. Jeder erhält tagtäglich neue Anregungen 

und es wird für jeden immer einfacher, Technologien anzuwenden und zu akzeptieren. 

Und mit jedem Generationswechsel wird dies verstärkt.  

Die Zweifel an der Sicherstellung des Datenschutzes sind bei den befragten Zahnärzten 

deutlich sichtbar. Lediglich 5 % trauen der Einschätzung des Bundesdatenschutzbeauf-

tragten und des Bundesamtes für Sicherheit in der Informationstechnik bezüglich einer 

ausreichenden Datensicherheit (Vgl. Abb. 32). Die Ergebnisse dieser Frage bestätigen 

die Zustimmung der befragten Zahnärzte in Kapitel 3.1.1.5 zur Aussage, dass der Schutz 

der Patientendaten nicht gewährleistet ist (62 %).  

Die Datensicherheit wurde in Abschnitt 3 bereits diskutiert. 

4.3 Schlussfolgerung und Ausblick 

Die beschriebenen Ergebnisse sind als Stichprobe einer großen Grundgesamtheit zu be-

trachten. Die demografischen Daten der Umfrageteilnehmer lassen eine repräsentative 

Studie erkennen, doch sollte bedacht werden, dass sich bei einer freiwilligen Umfrage 

eher die Interessierten beteiligen. Eine Verzerrung der Ergebnisse kann demnach nicht 

ausgeschlossen werden. 

Die anonyme Befragung über einen via Post verschickten Fragebogen hat sich als Zu-

stellungsmethode nur bedingt bewährt und weist Limitationen auf. In Bezug auf die Ge-

samtanzahl der in Brandenburg niedergelassenen Zahnärzte ist die Teilnehmeranzahl 

als gering anzusehen. Mögliche Gründe wurden bereits beschrieben. Trotzdem war es 

möglich, ein grobes Stimmungsbild der Zahnärzte bezüglich der Telemedizin in der Zahn-

medizin darzustellen. Die erhobenen Daten lassen aber keine Generalisierbarkeit auf die 

Gesamtsituation in Deutschland zu. Zudem fand diese Umfrage im Jahr 2017 statt, so-

dass hier nur das Stimmungsbild zur Teledentistry vor Beginn der SARS-CoV-2-Pande-

mie beschrieben werden kann. 

Die Kassenzahnärztliche Vereinigung des Landes Brandenburg hat auf der Bezirksstel-

lenversammlung Uckermark am 23.10.2019 eine Übersicht vorgestellt, die die Umset-

zung der Telematik in diesem Bundesland darstellt.  
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Es wurde deutlich, dass maximal ein Viertel der Zahnärzte die Anweisung zur Umsetzung 

der Telematik in den Praxen der jeweiligen Landkreise wahrgenommen hat. Teilweise lag 

die Quote bei weniger als 10 % (Stand 08.08.2019). Im Jahr 2021 (Stand 21.09.2021) ist 

nach den Daten der Kassenzahnärztlichen Vereinigung des Landes Brandenburg ein po-

sitiver Trend hinsichtlich der Umsetzung der Telematik zu verzeichnen. Jedoch gibt es 

weiterhin Praxen, die trotz aktueller gesetzlicher Bestimmungen nicht an die Telematik 

angebunden sind (Vgl. Tabelle 13). 

Doch das Thema Telematik und Telemedizin ist in den vergangenen Jahren bedingt 

durch die SARS-CoV-2-Pandemie stärker als bisher in den öffentlichen Fokus gerückt 

und der Trend zur Digitalisierung des Gesundheitswesens gewinnt immer mehr an einer 

Dynamik, der sich auch die Zahnärzteschaft angeschlossen hat. 

Von dieser Auswirkung der Pandemie auf die Teledentistry kann auch in Brandenburg 

ausgegangen werden. Dies könnte in einer zweiten Befragung nach der SARS-CoV-2-

Pandemie vermutlich noch deutlicher nachgewiesen werden. 

Die vorliegende Studie zeigt jedoch, dass Teledentistry keinen subjektiv-individuell emp-

fundenen Mehrwert für die Zahnärzteschaft im Land Brandenburg bereithält. Die Integra-

tion der Teledentistry in den Praxisalltag stellt für viele Zahnärzte anscheinend eine große 

Herausforderung dar. Die zahnärztliche Behandlung besteht anfänglich aus einer aus-

führlichen Befunderhebung mit anschließender Behandlungsplanung. Oft stellen sich Pa-

tienten jedoch mit einem akuten Behandlungsbedarf vor. Es ist wahrscheinlich schwierig, 

ein Zeitfenster einzurichten, bei denen sowohl Zahnärzte als auch Patienten für Teleden-

tistryanwendungen verfügbar sind. Die zahnärztliche Tätigkeit erfordert trotz allem zu ei-

nem früheren oder späteren Zeitpunkt eine Behandlung auf dem zahnärztlichen Behand-

lungsstuhl. Dennoch sollten die Zahnärzte ermutigt werden, sich weiter mit den neuen 

Technologien im Rahmen der Teledentistry auseinanderzusetzen. 
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Tabelle 15:  Umsetzung der Telematik im Bundesland Brandenburg 

Bezirke Land Brandenburg 

Nicht angeschlos-
sene Praxen (%) 
Stand 08.08.2019 

Nicht angeschlos-
sene Praxen (%) 
Stand 21.09.2021 

Perleberg / Pritzwalk / Wittstock 14 9 

Gransee / Kyritz / Neuruppin 10 3 

Oranienburg 16 7 

Rathenow / Nauen 19 10 

Brandenburg Stadt u. Land / Belzig 13 4 

Potsdam Stadt u. Land 20 10 

Luckenwalde / Jüterbog 9 0 

Zossen / Königs Wusterhausen 15 4 

Templin / Prenzlau / Angermünde / Schwedt 22 10 

Eberswalde / Bernau 8 12 

Bad Freienwalde / Strausberg / Seelow 14 12 

Fürstenwalde / Beeskow 17 9 

Frankfurt-Oder Stadt u. Land 20 3 

Eisenhüttenstadt Stadt u. Land 4 0 

Cottbus Stadt u. Land 13 3 

Guben / Forst 23 7 

Spremberg / Senftenberg 14 3 

Bad Liebenwerder / Herzberg / Finsterwalde 18 7 

Lübben / Luckau / Calau 26 13 

Quelle: Eigene Darstellung. Datenmaterial der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Land Brandenburg 

(2021), nicht veröffentlicht, 2022 

Abschließend ist festzuhalten, dass die diagnostische Genauigkeit und die damit verbun-

dene Patientensicherheit entscheidend sind, um telezahnmedizinische Anwendungen 

umzusetzen. Diese wichtigen Kriterien der diagnostischen Genauigkeit und der Patien-

tensicherheit können aber in Einzelfällen mangelhaft ohne klinische, persönliche Unter-

suchung vor allem bei Patientengruppen der orthognathen Chirurgie, mit Kieferge-
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lenkserkrankungen, bei Speicheldrüsen- und Kopf-Hals-Tumorerkrankungen sein. Insbe-

sondere Mundschleimhautveränderungen mit hochgradigem Malignitätsverdacht werden 

weiterhin eine persönliche Prüfung als Goldstandard benötigen. 

Jedoch können über Teledentistry bei bestimmten Erkrankungen eine Diagnose und Be-

handlungsplanung, präoperative Beurteilung und postoperative Fernnachsorge stattfin-

den. So kann Teledentistry hier sowohl für die Primär- als auch für die Sekundärversor-

gung eine nützliche Ergänzung und Erweiterung in der Patientenbetreuung darstellen, 

wenn der behandelnde Arzt sich seiner Telediagnose sicher ist. Die klassische Zahnme-

dizin kann durch die Teledentistry jedoch nicht ersetzt werden.  
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