W Das Wichtigste in Kiirze

Kl hat das Potenzial, die Zahnmedizin zu revolutionieren. Obwohl begriindete
Bedenken beziiglich Datenschutz und -sicherheit und der Ubergabe kritischer
medizinischer Entscheidungen an den Computer bestehen, kann Kl helfen, die
Versorgung zu rationalisieren, zahnarztliches Personal zu entlasten und die
Gesundheit einer breiteren Bevdlkerung zu geringeren Kosten zu verbessern.
Das wird moglich, weil durch die auf KI-Basis stattfindende Verarbeitung grofer
Datenmengen sowohl Diagnostik als auch therapeutische Entscheidungen siche-
rer und effizienter werden.

ZR FACHGESPRACH

Kl-Anwendungen unterstiitzen schon heute die
Arbeit in der Zahnarztpraxis

| Heutzutage stehen in Medizin und Zahnmedizin immense Datenmengen
zur Verfigung, z. B. in Form von elektronischen Patientenakten, Fotos,
Rontgenbildern und Scans. Mittlerweile kdnnen diese Datenmengen von
Hardware-Seite mit hohen Rechenkapazitaten verarbeitet und von Soft-
ware-Seite analysiert werden. Die effizientere Nutzung dieser Datenfille
wird fiir die Zahnmedizin in den kommenden Jahrzehnten ein wichtiges
Thema sein, konstatiert Prof. Dr. med. dent. Falk Schwendicke, Experte fiir
Kinstliche Intelligenz in der Zahnheilkunde an der Charité in Berlin und
Mitentwickler einer marktreifen Software fiir die Réntgenbildanalyse. |

FRAGE: Herr Prof Schwendicke, welche ist die bisher am weitesten verbreite-
te KI-Anwendung in der Zahnmedizin?

ANTWORT: Ein wichtiges Anwendungsgebiet ist die Rontgenbildanalyse,
zum Beispiel bei der Befundung von Einzelbildern, Bissfligelaufnahmen,
Panoramaschichtaufnahmen und Fernrontgenseitenbildern. Weltweit arbei-
ten einige Forschergruppen daran, KI-Modelle zu entwickeln, die einerseits
physiologische Strukturen wie Zahne und Knochen, aber auch zahnarztliche
Restaurationen wie Kronen, Implantate oder Fillungen erkennen kdnnen.
Zudem konnen auch pathologische Zustande wie Karies, Knochenabbau oder
apikale Lasionen erkannt werden.

FRAGE: Wie gut funktioniert das heute schon?

ANTWORT: Es funktioniert schon heute teilweise erstaunlich gut - einige
Anwendungen sind jetzt schon genauso gut oder genauer als ein Zahnarzt,
z. B. fur die Detektion friher Karies. Bei anderen Fallen sind die Anwendun-
gen ahnlich gut wie Kliniker, entlasten sie jedoch trotzdem durch automati-
sche Dokumentation etc. Schwieriger ist die Erkennung seltener Erkrankun-
gen - hier sind in Zukunft noch Verbesserungen zu erwarten. Gerade uner-
fahrene Kolleginnen und Kollegen profitieren aber bereits heute signifikant
durch KI-Anwendungen.
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Kl erstellt einen
Vorbefund, den der
Zahnarzt nur noch
kontrollieren muss

Farbliche Markie-
rung erleichtert
die Patienten-
kommunikation

10

ZR

FRAGE: Welche Vorteile sehen Sie beim Einsatz von KI?

ANTWORT: Ich sehe eine Entlastung des Zahnmediziners als ein Vorteil.
Die KI-Software erstellt einen systematischen Vorbefund, den der Zahnarzt
nur noch einmal kontrollieren muss. Manche Lasionen erkennt eine Kl-
Anwendung sogar zuverlassiger als ein Zahnarzt, wie die eben erwdhnten
frihen Stadien einer Approximalkaries. Die farbige Kenntlichmachung dieser
Lasionen auf dem Rdntgenbild erlaubt zudem eine einfachere Kommunikation
mit dem Patienten.

W ceralitral Pro ™™

Beispiel einer Panoramaschichtaufnahme ohne Detektion von pathologischen Befunden
© Prof. F. Schwendicke
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Panoramaschichtaufnahme mit Detektion von Pathologien mithilfe der Kl-Software dentalXrai Pro
© Prof. F. Schwendicke

FRAGE: Wie weit sind Machine-Learning-Modelle zur Prognosestellung in der
Zahnheilkunde (zum Beispiel Kariesentstehung oder Zahnverlust]?

ANTWORT: Es gibt dazu einige wissenschaftliche Aktivitaten, zum Beispiel

um Zahnverluste vorherzusagen, doch man sollte genau hinschauen. Inner-
halb bestimmter Datensatze kdnnen wir mathematisch erarbeiten, warum
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Patienten Zahne verlieren. Sobald dieses Modell allerdings auf eine andere
Bevolkerung Ubertragen wird, funktioniert es schon nicht mehr so gut. Es
gibt momentan also kein Genauigkeits-, sondern ein Generalisierbarkeits-
problem.

Fir Kariesrisikosysteme gibt es ebenfalls erste Ansatze, diese durch Ma-
schine Learning zu untermauern, doch die Datensatze sind haufig nicht grof3
genug. Es braucht viele Patienten, eine lange Beobachtungszeit und einen
groBen Variablensatz, damit Machine Learning seine Vorteile gegeniber
klassischen statistischen Verfahren ausspielen kann. Das kommt leider
selten zusammen. Sind die Datensatze nicht besonders grof3 — wie oft in der
Zahnmedizin - konnen wir mit Machine Learning oftmals keine hdoheren
Genauigkeiten erreichen als beispielsweise mit einer klassischen Regressi-
onsanalyse.

FRAGE: Wie konnten Daten wie Réntgenbilder, Fotos und Behandlungsdoku-
mentationen zukliinftig intelligent zusammengefiihrt werden?

ANTWORT: Eine spannende Frage, die bereits im Krankenhauszukunfts-
gesetz aufgegriffen wird: Der Gesetzgeber fordert ja unter anderem eine bes-
sere Nutzung digitaler Daten! Ziel ist es, Daten nicht mehr in sogenannten
Silos vor sich hinschlummern zu lassen. Denn momentan werden Patienten-
daten an unterschiedlichen Orten separat gespeichert, ohne dass eine Zu-
sammenfihrung maoglich ware.

In Zukunft werden sich Plattformen etablieren, die datenschutzkonform
Zugang zum Beispiel zu Patientenmanagement-Systemen und zur Bilddoku-
mentation erhalten werden, um die Daten zusammenzufihren und mathema-
tisch mithilfe von KI-Modellen verarbeitbar zu machen. Diverse Anbieter ar-
beiten bereits daran, solche Daten integrieren zu kénnen. Doch noch existie-
ren keine standardisierten Schnittstellen und die abgelegten Dokumente sind
ebenfalls nicht standardisiert auslesbar. Zunachst werden bis 2025 die grof3en
Krankenhauser gemeinsam mit Softwareherstellern Losungen bieten. In den
Praxen wird das sicher nachgelagert oder vielleicht sogar parallel erfolgen.

FRAGE: Wie weit ist eine sprachbasierte automatische Dokumentation?

ANTWORT: Das gibt es in der Medizin bereits, fir die zahnmedizinische
Terminologie gibt es erste Prototypen. Technisch ist es madglich, dass die
Maschine uns versteht und mit uns spricht. Es gibt hier eher ein Akzeptanz-
problem, denn manche befiirchten, die Gerate horen einem standig zu - was
zu Recht zu Sorgen in einer sensiblen Situation wie beim Arzt- oder Zahn-
arzt-Patient-Gesprach fiihrt. Dazu kommen rechtliche Fragen und der Da-
tenschutz bei der verbalen Aufzeichnung zum Beispiel des Aufklarungs-
gesprachs. Technologisch sind diese Dinge moglich - bei den Rahmenbedin-
gungen ist aber noch einiges zu klaren.

FRAGE: Macht die Anschaffung einer KI-Software aus lhrer Sicht heute schon

Sinn und wenn ja fiir welche Kolleginnen und Kollegen (Spezialisten oder Grof3-
praxen zum Beispiel)?
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Zu kleine Datensatze
erschweren den
Einsatz von Machine
Learning

Daten aus unter-
schiedlichen Quellen
miissen zusammen-
gefiihrt werden

Sprachbasierte
Dokumentation ist
technisch moglich,
aber wenig akzeptiert
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Jedes datengenerie-
rende Gerat ist
potenziell geeignet,
mit Kl zu kooperieren

OR Hier
iEl“ CME-Punkte
sammeln

Kl klassifiziert
periapikale/Kerato-
zysten u. Granulome
in DVT-Bildern

KI kam der Genauig-
keit von Radiologen
nah bzw. libertraf sie
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ANTWORT: Fir die Patientenkommunikation und die Diagnose-Unter-
stitzung macht eine Anschaffung heute schon Sinn. Eine Software braucht
beispielsweise nur zehn Sekunden, um eine Panoramaschichtaufnahme zu
befunden. Der Zahnarzt kontrolliert das und speichert den Befund. Das dauert
insgesamt etwa eine Minute. Allein aus Schnelligkeitsgrinden sind solche
Systeme heute schon nitzlich - und sie werden ja stetig besser! Diese
Anwendungen sind nicht nur fiir Spezialisten und Grof3praxen niitzlich, son-
dern im Prinzip fur die ganze Breite der Zahnarztpraxen, denn jedes daten-
generierende Gerat in einer Praxis ist potenziell geeignet, mit Kl zusammen-
zuarbeiten.

Herr Professor Schwendicke, vielen Dank fir das Gesprach!

CME-BEITRAG

3D-Bildgebung: Kl unterstitzt bei DVTs und CTs

| Die KI-Entwicklung im Bereich der 3D-Bildgebung bietet in der dentalen
und maxillofazialen Radiologie interessante Anwendungen. Ein Autoren-
team aus China und der Schweiz beschreibt und bewertet aktuelle Entwick-
lungen und die Leistungsfahigkeit von KI-Modellen fir die 3D-Bildgebung
in der dentalen und maxillofazialen Radiologie. Der Einsatz im Praxisalltag
ist allerdings noch begrenzt. |

Automatisierte Diagnose von Erkrankungen

Die Radiologie gilt als Pforte fir Kl in die Medizin, da digital kodierte Diagno-
sebilder leichter in Computersprache libersetzt werden kdnnen. Wenngleich
einige der bildbasierten diagnostischen Kl-Modelle noch nicht vollstandig
automatisiert sind und eine manuelle Bedienung bzw. Anpassung fiir die
Auswahl der Region of Interest oder die Segmentierung von Lasionen bendti-
gen, klassifizieren diese Algorithmen bereits periapikale Zysten, Keratozys-
ten und Granulome in DVT-Bildern.

Das notwendige Markieren der Lasion auf verschiedenen Querschnittsebe-
nen schrankt die Effizienz und Implementierung fiir die klinische Routine
ein. Abhilfe schaffen z. B. automatische Kantenerkennungstechniken, die
zystische Lasionen effizienter und genauer segmentieren konnen als manu-
elle Segmentierung. Auch rontgendurchlassige Lasionen, Kieferhohlen-
perforationen, nicht durchgebrochene Zahne und Wurzelfrakturen konnen
bereits mit einer Genauigkeit von 90 Prozent bei einer deutlich reduzierten
Segmentierungszeit von drei Minuten pro Fall vollautomatisch diagnostiziert
werden.

KI wird auch zur Diagnose des Sjogren-Syndroms oder der Lymphknoten-
metastasierung angewendet. Die ldentifizierung von Knotenmetastasen bei
Patienten mit Mund-, Kopf- und Halskrebs kam der diagnostischen Genauig-
keit erfahrener Radiologen nahe oder Ubertraf diese sogar.
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