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Liebe Leserinnen,

in unserer ersten Ausgabe der Dentis-
ta in diesem Jahr wenden wir uns der
Zukunft der Zahnmedizin zu. Die Ent-
wicklung von Wissenschaft und Tech-
nik schreitet rasch voran, weshalb es
sich immer lohnt einen Blick auf Neu-

heiten und Innovationen zu werfen.

Ein zunehmend relevantes Thema ist
die kinstliche Intelligenz (KI). Was
darunter verstanden wird und inwie-
fern Kl in der Zahnmedizin eine Rolle
spielt, erfahren Sie in dieser Ausgabe.

Wichtige Instrumente der zahnmedi-
zinischen Diagnostik sind Intraoral-
scanner. In einem weiteren Beitrag
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wird erlautert, welche Systeme derzeit
erhaltlich sind, was sie unterscheidet
und fir welche konkreten Einsatzgebiete
sie genutzt werden konnen.

Auch der 3-D-Druck setzt sich zuneh-
mend in der Zahnmedizin durch und
bietet modernes, effizientes Arbeiten.
Im personlichen Erfahrungsbericht wird
beschrieben, wie man diese Systeme in
der Praxis integrieren kann und welche

Vorteile sie bieten.

Bei all diesen Themen ist die Fortbildung
ein wichtiger unablassiger Aspekt. Be-
rufstatige Frauen zwischen Karriere und
Familie bendtigen an dieser Stelle ein auf
sie zugeschnittenes Format. Das Beispiel
des CEREC-Kurses fir Zahnarztinnen in

Miinchen zeigt eindrucksvoll, wie das
erfolgreich gelingen kann.

Ich hoffe, Sie sind gut in das neue
Jahr gestartet, und wiinsche Ihnen
viel Vergniigen und Gewinn beim Le-
sen der Dentista

lhre
Susann Lochthofen

Kl - Was ist das? Eine Begriffseinordnung
Im Kontext der Zahnmedizin

Die Verbreitung und auch der Einsatz
von kiinstlicher Intelligenz (KI) sind in
den letzten Jahren sicherlich die wich-
tigsten Innovationstreiber im Gesund-
heitswesen. Die medizinische sowie die
dentomaxillofaziale Radiologie (DMFR)
sind in der Medizin bzw. Zahnmedi-
zin momentan die Facher, in welchen
KI-Méglichkeiten wohl
ten erprobt und auch bereits im Ein-

am haufigs-

satz sind. In der DMFR fokussieren die

Kl-basierten Algorithmen gegenwartig

auf vier Hauptanwendungen:

m die allgemeine Verbesserung der ra-
diologischen Bildqualitat,

= die automatische Erkennung von Zah-
nen und Implantaten einschlieBlich
des rekonstruktiven Versorgungs-
grads,

m die Diagnose dentaler und oraler Pa-
thologien sowie

m die Lokalisierung anatomischer Orien-
tierungspunkte fir die kieferortho-

padische Behandlungsplanung.

Kl ist auch ein Promotor fiir klinisch-
technische, das heif3t vor allem rekon-
struktive Arbeitsabldaufe in der Zahn-
Die derzeit prominentesten
Bereiche sind dabei das ,,Rapid prototy-

medizin.
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ping” (RP) in Kombination mit ,,Intraoral
optical scanning” (10S) und , Augmented
reality“/,Virtual reality” (AR/VR). Basie-
rend auf einer wachsenden Menge von
digitalen Gesundheitsdaten hat Kl das
Potenzial, die Routine-Workflows aller
zahnarztlichen Disziplinen zu verein-
fachen. Insgesamt kann die Kl als Tiir-
offner und treibende Kraft fiir die Ent-
wicklung von der rein evidenzbasierten
hin zur personalisierten Zahnmedizin
gesehen werden.



Einleitung und
Begriffsbestimmung

Die Verbreitung und auch der Einsatz von
kunstlicher Intelligenz (KI bzw. im Eng-
lischen . Artificial intelligence”, Al) hat in
den letzten Jahren im Gesundheitswesen
deutlich zugenommen, was unter ande-
rem auch in der breiten Offentlichkeit
durch eine konstante Medienprasenz
dieser Thematik wahrgenommen wird. Kl
umfasst dabei Technologien, welche es
dem Computer bzw. Softwareprogram-
men erlauben, auf der Basis von Algo-
rithmen die Umgebung zu analysieren,
menschliches Verhalten nachzuahmen
und Aufgaben selbststandig zu losen.
Als einer der Pioniere in der Kl gilt heute
der britische Mathematiker Alan Turing
(1912-1954]), der schon in den frihen
50er-Jahren des letzten Jahrhunderts
die These aufstellte, dass Computer in
der Zukunft wie Menschen denken konn-
ten. Der sogenannte Turing-Test sollte
dabei prifen, ob ein Computer zu einem
dem Menschen ebenbirtigen Denkver-
mogen fahig bzw. auch die Maschine von
einem menschlichen Wesen zu unter-
scheiden ist®.

In der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts und auch zu Beginn der 2000er-
Jahre konnte die Kl nicht wirklich in der
Medizin Fuf} fassen. Trotz einiger Hohn-
flige kam es in der dieser Zeitperiode
immer wieder zu Ernichterungen und
Enttauschungen. Dies anderte sich erst
grundlegend vor etwas mehr als einer
Dekade mit der Einfiihrung des .Deep
learning”. Uber den Zugang von Compu-
tern zu groflen Datensatzen wurde hier
mithilfe bestimmter Algorithmen auf der
Basis von kiinstlichen neuronalen Netz-
werken eine Erkennung von Mustern
moglich, besonders auch zur Struktu-
ridentifikation von Bilddateien?. Diese
Technologie kann nun in der Medizin zur
Diagnosefindung, Therapieentscheidung
oder auch bei Verlaufsuntersuchungen
eingesetzt werden.
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Einsatz der Kl in der
Medizin

Der Einsatz von Kl im Gesundheitswe-
sen soll zum einen sicherlich die stetig
steigenden Kosten senken, da Computer
im Vergleich zum Menschen in der Regel
schneller, genauer bzw. mit geringerer
Variabilitat und auch effizienter grofle
Datenmengen verarbeiten konnen. Zum
anderen sollen auch die Patientenversor-
gung und -sicherheit verbessert werden.
Durch die zunehmende Verfligbarkeit
von medizinischen Daten konnen Muster
erkannt werden, was auch das Personal
im  Gesundheitswesen bei komplexen
Entscheidungsfindungsprozessen  un-
terstitzt's. Ebenso von Vorteil scheint zu
sein, dass die diagnostische Genauigkeit
verbessert werden kann, dass also keine
individuelle Variabilitat etwa durch unter-
schiedliche menschliche Erfahrung und
Expertise mehr vorhanden ist. Dies hilft,
Fehldiagnosen zu vermeiden bzw. zu ver-
ringern?.

Eine Frage, welche in diesem Zu-
sammenhang wiederholt gestellt wird,
lautet: Werden Kl-basierte Algorithmen
bzw. Programme in Zukunft den Kliniker
ersetzen? Im Prinzip kann dies mit ei-
nem klaren .Nein” beantwortet werden.
Moderne KlI-Systeme - sofern Gberhaupt
schon im arztlichen Alltag implemen-
tiert - sollen den Kliniker primar unter-
stitzen, da heif3t sie machen beispiels-
weise anhand radiologischer Bilder auf
potenzielle Pathologien aufmerksam
und Uberlassen die relevanten, daraus
resultierenden Entscheidungsprozesse
dem Spezialisten. In der Pathologie
konnten so  Routineuntersuchungen
durch eine automatische Bildauswer-
tung unterstitzt werden, was im Alltag
zu einer Effizienzsteigerung flihrt sowie
dem Pathologen Freirdaume schafft, sich
auf schwierige Falle zu fokussieren?.
Interessant wird es da, wo Kl-Systeme
es den Nichtspezialisten ermdglichen,
mithilfe des Algorithmus komplexe Ent-
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scheidungen bzw. Untersuchungen sel-
ber, also ohne initialen Austausch mit
oder Hilfe von einem Facharzt durchzu-
fihren. Beispielsweise konnen Kl-ba-
sierte Systeme beim Hausarzt, das heifit
in der Grundversorgung, unterstit-
zende diagnostische Informationen bei
Hautveranderungen zur Verfligung stel-
len. Bilder konnen in einer Hausarzt-
praxis gemacht und umgehend Uber ein
Dermatologie-KI-System  ausgewertet
werden. So konnen rasch harmlose von
Risikolasionen der Haut unterschieden
und nur noch Patienten mit auffalligen
Befunden dem Dermatologen zugewie-
sen werden?0.

Die medizinische und auch die den-
tomaxillofaziale Radiologie (DMFR] sind
in der Medizin bzw. Zahnmedizin mo-
mentan die Facher, in welchen KI-Mdg-
lichkeiten wohl am meisten erprobt
und auch bereits im Einsatz sind? Die
Radiologie als jene Disziplin, die ja pri-
mar auf Bildgebung und der Interpre-
tation dieser Daten basiert, wird in den
nachsten Jahren und auch Jahrzehnten
eine Schlisselrolle in der Erforschung
und Implementierung der Kl-Techno-
logie in der Allgemein- und Zahnmedi-
zin einnehmen'. Um auch fir das Fach
Radiologie die bereits aufgeworfene
Frage zu beantworten, ob Kl-Entwick-
lungen nicht den Radiologen arbeitslos
machen, sei hier folgendes zitiert: Al
won't replace radiologist, but radio-
logists who use Al will replace radio-
logists who don't."”!

Einsatz der Kl in der
Zahnmedizin am Beispiel
der dentomaxillofazialen
Radiologie (DMFR)

Die Kl in der DMFR wird erst Mitte der
90er-Jahre des
richtig zum Einsatz gebracht. Zu Beginn

letzten Jahrhunderts

dominierten hier zweidimensionale (2-D)



radiologische Techniken, vor allem die
(PSA)
das Fernrontgenseitenbild (FRS). Hier

Panoramaschichtaufnahme und
werden vor allem Maglichkeiten zur di-
agnostischen Unterstlitzung bei der
Kephalometrie Uber eine automatisierte
Erkennung der kephalometrischen Be-
zugspunkte des Schadels, zur Unterstt-
zung bei der Knochenqualitatsanalyse
(Osteoporose] oder auch zur Erkennung
von parodontalen bzw. periapikalen Pa-
thologien genutzt®. Der zunehmende Ein-
satz von dreidimensionalen (3-D) Bildge-
bungsverfahren in der Zahnmedizin hat
auch die Entwicklung und den Einsatz
von Kl-Systemen fir verschiedene kli-
nische Probleme vorangetrieben. Die
digitale Volumentomografie [DVT) und in-
traorale/faziale Scans sind hier aktuelle
Quellen im Bereich von 3-D-Bild-basier-
ten KI-Systemen?.

Kl kann in der zahnarztlichen Dia-
gnostik ganz allgemein eingesetzt wer-
den, um erstens die Bildqualitat zu
verbessern und zweitens die dentale
Befunderhebung zu erleichtern. Eine
Verbesserung kann einerseits durch die
gezielte Reduktion der Strahlendosis, an-
dererseits auch durch die automatische
Optimierung des Rontgenbilds mithilfe
von Kl-Software erreicht werden, die eine
Verminderung des Bildrauschens oder
die Elimination von Artefakten durch
prothetische Rekonstruktion vornimmt'®.
Eine wesentliche Arbeitserleichterung
stellt die Option zur automatischen Be-
funderstellung dar. Anhand von radio-
logischen Aufnahmen, beispielsweise
einer PSA, kann die automatische Zahn-
und Implantaterkennung basierend auf
der Klassifikation der FDI World Dental
Federation erfolgen, sodass ein kom-
pletter dentaler Befund generiert wer-
den kann'4?¢ Hierbei sei hervorgehoben,
dass der Kl-generierte Befund nochmals
von zahnarztlicher Seite kontrolliert und
verifiziert werden muss.

Neben dieser eher administrativen

Vereinfachung zur Identifikation von vor-
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handenen respektive fehlenden Zahnen
und ihrem restaurativen Status konnen
aber auch dentale und orale Patholo-
gien durch KI-Systeme automatisch im
Rontgenbild erkannt werden. Orhan et
al.'”” Uberpriften die Effizienz und Leis-
tung eines .Deep learning”-Algorithmus
anhand von DVT-Aufnahmen zur Erken-
nung und volumetrischen Vermessung
periapikaler Lasionen. In dieser Studie
lag die Erkennungsrate bei 92,8%. In
einer weiteren klinischen Studie unter-
suchten Johari et al.’® das Potenzial von
.Deep learning”-Algorithmen zur Iden-
tifikation vertikaler Wurzelfrakturen im
DVT und im intraoralen 2-D-Réntgenbild.
Hierbei zeigten die Ergebnisse, dass das
eingesetzte Kl-Modell fir 3-D-Aufnah-
men eine hohere diagnostische Leistung
erbrachte als fur die 2-D-Einzelrdntgen-
bilder. Auch zur Diagnostik und Erken-
nung von Veranderungen der Mukosa in
der Kieferhohle unter Zuhilfenahme von
DVT-Aufnahmen haben Kl-basierte Al-
gorithmen vielversprechende Ergebnisse
gezeigt’.

Die korrekte Analyse der anatomi-
schen Verhaltnisse und Gesichtspropor-
tionen ist die Grundlage fir eine erfolg-
reiche kieferorthopadische Behandlung.
Die herkommliche kieferorthopadische
Analyse wird in der Regel anhand von
kephalometrischen 2-D-Rontgenbildern
durchgefihrt, die aufgrund der Bildver-
gréBerung, der Uberlagerung von Struk-
turen, des ungeeigneten Rontgenprojek-
tionswinkels und der Patientenposition
teils ungenau sein konnen. Seit der Ein-
fuhrung des DVT in der Kieferorthopadie
wird die virtuelle Behandlungsplanung
als mogliche Alternative bewertet?,
wobei hier aber die Strahlendosis noch
problematisch ist. Cheng et al.* haben
einen ersten Algorithmus auf der Basis
des maschinellen Lernens zur automa-
tischen Lokalisierung eines wichtigen
kephalometrischen Orientierungspunkts
im DVT vorgestellt. In der Folge wurden
mehrere Kl-Algorithmen zur automati-
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schen Lokalisierung diverser anatomi-

scher Orientierungspunkte entwickelt.

Diese Entwicklung ist noch nicht abge-

schlossen und in Zukunft werden hier si-

cherlich noch einige weitere Fortschritte
zu verzeichnen sein®.

Es kann zusammenfassend festge-
halten werden, dass sich in der DMFR
die Kl-basierten Algorithmen gegen-
wartig auf vier Hauptanwendungen kon-
zentrieren:

m die allgemeine Verbesserung der ra-
diologischen Bildqualitat,

m die automatische Erkennung von Z&h-
nen und Implantaten einschlieflich
des rekonstruktiven  Versorgungs-
grads,

m die Diagnose dentaler und oraler/kra-
niofazialen Pathologien sowie

m die Lokalisierung anatomischer Orien-
tierungspunkte fir die kieferorthopa-
dische Behandlungsplanung.

Einsatz der Kl in der
Zahnmedizin am Beispiel
des digitalen Workflows

Kl ist auch der Promotor fir klinische
und technische Arbeitsabldufe in der
Zahnmedizin. Die derzeit prominentesten
Bereiche sind dabei das .Rapid prototy-
ping” (RP) in Kombination mit ,.Intraoral
optical scanning” (I0S) und ,Augmented
reality”/.Virtual reality” (AR/VR; Abb. 1).
RP ermadglicht die additive Fertigung
mithilfe von 3-D-Druckern zur automa-
tisierten Verarbeitung und kostenglns-
tigen Herstellung beliebiger Geometrien
aus unterschiedlichen  Materialien'.
In der Zahnmedizin bietet RP durch die
Nutzung digitaler Arbeitsablaufe mit 10S
und die anschlieBende Herstellung von
Zahnmodellen fir die weitere Bearbei-
tung komplexer prothetischer Rekon-
struktionen ein beachtliches Potenzial.
Hierbei

die verwendeten Materialien effizient zu

unterstitzen Kl-Algorithmen,

nutzen. Aber auch im Bereich des De-
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Abb. 1a bis e Digitaler Workflow fir die Therapie mit einer
dreigliedrigen Implantatbriicke im Seitenzahngebiet: Intraoralscan
(I0S; al, virtuelles Design [b), CAD/CAM-gefrastes Zr0,-Gertst (c],
definitive Rekonstruktion mit manueller Verblendung und verklebten
TiBase-Abutments (Fa. Neoss, Kéln; d), klinische Situation von ok-

klusal mit eingesetzter Implantatbriicke (e).

signs von prothetischen Rekonstruktio-
nen lassen sie sich fir die automatische
Optimierung des okklusalen Reliefs und
zur Uberpriifung der Verbinderstarke
bei Bricken einsetzen. Erste Ergebnisse
wurden fir die Behandlung mit 3-D-ge-
drucktem festsitzendem Zahnersatz aus
Zirkoniumdioxid (ZrQ,) bereits publiziert®.
Das bahnbrechende Potenzial der RP
liegt in der Moglichkeit des 3-D-Bio-
printing, sodass individuelle Geometrien
nach Bedarf hergestellt werden kdnnen.
Dies gelingt durch die Verwendung ver-
schiedener Zellen, Wachstumsfaktoren
und anderer Biomaterialien zur Schaf-
fung und Nachahmung natirlicher Ge-
webemerkmale, die auf patientenspezi-
fische Bedurfnisse zugeschnitten sind®.

AR ist eine interaktive Technologie,
die eine reale Situation mit Computera-
nimationen anreichert, um die Reali-
tat mit virtuellen Inhalten zu erweitern.
Im Gegensatz dazu verwendet VR nur
simulierte computerisierte  Umgebun-
gen, ohne die Realitat einzubeziehen?.
Dabei kénnen - je nach verwendeter
Technik - visuelle, auditive und hapti-
sche Sinnesqualitaten integriert werden.
AR/VR-Technologien gewinnen in allen
Disziplinen der Zahnmedizin zunehmend
an Bedeutung und bieten interessante
Maoglichkeiten sowohl zum Nutzen des
Patienten als auch zur Unterstitzung
der Leistungserbringer bei ihren Be-
handlungsstrategien. Ein wesentliches
Merkmal von AR/VR ist die Mdglichkeit,
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virtuelle Visualisierungen mit Aufnah-

men des Patienten in physischer Be-
wegung abzugleichen. Dies eignet sich
insbesondere fir die Behandlung in
komplexen oralen und maxillofazialen
Rehabilitationen mit interdisziplinarer
Beteiligung. Das ideale Behandlungser-
gebnis kann bereits im Vorfeld in das in-
dividuelle Patientenszenario eingearbei-
tet werden. So konnen z.B. verschiedene
prothetische virtuelle Set-ups in Echtzeit
auf eine vollstandig nichtinvasive Weise
getestet und bewertet werden. AR/VR
kann helfen, dem Patienten die Auswir-
kungen verschiedener Therapieoptionen
zu erklaren und komplexe Behandlun-
gen zu entmystifizieren. Gleichzeitig wird
der Austausch zwischen den Zahnarzten



vereinfacht und effizienter gestaltet, was
zu besser vorhersehbaren Behandlungs-
ergebnissen fihrt'0.

Schlussfolgerungen und
Ausblick

In naher Zukunft wird KI mit ziemlicher
Sicherheit die diagnostische Genauig-
keit erhohen, die Behandlungsplanung
vereinfachen und somit zur Entwick-
lung personalisierter Arbeitsablaufe in
der Zahnmedizin beitragen''. Momen-
tan sind aber Kl-basierte Programme
in der Zahnmedizin lediglich schwache
bzw. .narrow” Kl-Anwendungen, was
bedeutet, dass sie nur fir ganz spezifi-
sche Anwendungen programmiert wur-
den und dort Leistungen erbringen, die
mit dem Menschen vergleichbar sind.
Vernetztes Denken bzw. ein mensche-
nahnlicher Prozess der Entscheidungs-
findung und auch ein solches Verhalten
ist (noch) nicht Realitat®'8. Basierend
auf einer wachsenden Menge von digi-
talen Gesundheitsdaten hat Kl aber das
Potenzial, die Routine-Workflows aller
zahnarztlichen Disziplinen zu vereinfa-
chen. Nicht nur die Krankenversorgung,
auch die zahnmedizinische Ausbildung
wird von KlI-Systemen fir personalisier-
te Curricula profitieren, die die Fahig-
keiten der einzelnen Studenten beriick-
sichtigen.

AR wird die Kommunikation mit Pa-
tienten erleichtern und die klinischen
Arbeitsablaufe durch den Einsatz visuell
gefuhrter Protokolle verbessern. In die-
sem Kontext wird die Telezahnmedizin
Maglichkeiten fir den Fernkontakt zwi-
schen Zahnéarzten und Zahntechnikern
schaffen und virtuelle Konsultationen
von Patienten sowie die Nachsorge nach
der Behandlung mit digitalen Applikati-
onen erleichtern. Schliefilich kdnnte ein
personalisierter digitaler Zahnpass die
individuelle Rehabilitation mit 3-D-ge-
druckten zahnmedizinischen Biomateri-
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alien ermoglichen. Insgesamt kann die
Kl als Turcffner und treibende Kraft fur
die Entwicklung von der rein evidenzba-
sierten hin zur personalisierten Zahn-

medizin gesehen werden'. Dennoch

missen ethische Bedenken diskutiert,
ausgeraumt und internationale Richtli-
nien fir das Datenmanagement und die
Rechenleistung festgelegt werden, bevor
eine breite Routineimplementierung er-
folgen kann.
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