
Wie steht das deutsche Gesundheitssystem Digitalisierung und insbesondere KI 
gegenüber? Werden Machbarkeiten schon voll ausgeschöpft, überwiegt Un-

sicherheit einer breiten Anwendung – wie ist hier Ihre Einschätzung?
Ich möchte die Frage in Bezug auf die Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichts-

chirurgie beantworten, da wir im Hinblick auf das gesamte Gesundheits-
system sicherlich unterschiedliche Voraussetzungen und Erwartungen be-

rücksichtigen sollten. Ich denke, dass die Möglichkeiten der Digitalisie-
rung und des Einsatzes von künstlicher Intelligenz weitgehend nicht aus-
geschöpft werden. Ich bin aber auch optimistisch, dass wir diesen Weg 
in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahnärzt/-innen zu-
nehmend von neuen Lösungen profitieren können, die unser Arbeits-
leben erleichtern werden. 
Sehr praxisnah sind bereits digitale Systeme für die Bildgebung und 
automatisierte Bilddatenanalyse. Hier sind nicht nur, aber zurzeit vor 
allem Algorithmen für die Erkennung von Pathologien auf Röntgen-
bildern verfügbar. Damit lassen sich auf Panoramaschichtaufnah-
men beispielsweise Karies oder parodontaler Knochenabbau an-
zeigen. Neben Röntgenbildern lassen sich aber auch klinische Bil-
der mit KI auswerten. Hier liegt der Wert aus meiner Sicht vor allem 
in der Früherkennung und Unterstützung der Diagnostik durch Zahn-
ärzt/-innen. 
In der Zukunft wird künstliche Intelligenz auch für weitere Themen 

eine große Rolle spielen. Dazu gehören natürlich auch digi-
tale Patientenakten und administrative Prozesse.

Inwieweit und wo konkret können digitale 
Prozesse und die Anwendung von KI Ope-

rationen unterstützen? Können Sie uns 
hier bitte konkrete Beispiele geben – 
gerne, wenn möglich, mit Bezug auch 
auf die Zahn- sowie Mund-, Gesichts- 
und Oralchirurgie?
Künstliche Intelligenz hat in der Chirur-
gie vielfältige Anwendungsmöglichkei-
ten. Neben zweidimensionalen Rönt-

KI in der Zahnmedizin – 
ohne Standards geht es nicht
Prof. Dr. Tabea Flügge ist Fachzahnärztin für Oralchirurgie und seit März 2020 Professorin am Einstein 
Center Digital Future (ECDF) und der Charité – Universitätsmedizin Berlin. Der Fokus ihrer Forschung liegt 
auf der digitalen Bildgebung und computergestützten Behandlungsplanung. Wir sprachen mit ihr über 
Chancen und Herausforderungen der Digitalisierung und KI im Gesundheitswesen, insbesondere in der 
Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
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Septanest mit Epinephrin 1:200.000 – 40 mg/ml 

+ 0,005 mg/ml Injektionslösung; Septanest mit 

Epinephrin 1:100.000 – 40 mg/ml + 0,01 mg/ml In-

jektionslösung

Qualitative u. quantitative Zusammensetzung: 

Wirkstoff: Articainhydrochlorid, Epinephrin. Septanest 

mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Injektionslösung enth. 
40 mg Articainhydrochlorid u. 5 Mikrogramm Epinephrin 
als Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.). 1 Patrone mit 
1,7 ml Injektionslösung enth. 68 mg Articainhydrochlorid 
u. 8,5 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogen-
tartrat (Ph.Eur.). Septanest mit Epinephrin 1:100.000: 

1 ml Injektionslösung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 
10 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat 
(Ph. Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Injektionslösung enth. 68 mg 
Articainhydrochlorid u. 17 Mikrogramm Epinephrin als 

Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.). Sonstige Bestand-

teile: Natriumchlorid; Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) (E223); 
Natriumhydroxid (35%) (zur pH-Wert Einstellung); Wasser f. 
Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Lokal- u. Regionalanästhesie 
b. zahnärztlichen Behand.; angewendet b. Erwachsenen, 
Jugendlichen u. Kindern ab 4 Jahren (oder ab 20 kg Kör-
pergewicht). 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit geg. Articain (o. an-
dere Lokalanästhetika v. Amid-Typ), Epinephrin o. e. d. sonst. 
Bestand.; Patienten m. unzureichend behand. Epilepsie.
Nebenwirkungen: Häufig: Gingivitis; Neuropathie: Neu-
ralgie (neuropathische Schmerzen), Hypästhesie/Gefühllo-
sigkeit (oral u. perioral), Hyperästhesie, Dysästhesie (oral u. 
perioral), einschließlich Geschmacksstörungen (beispiels-
weise metall. Geschmack, Geschmacksstörungen), Ageusie, 

Allodynie, Thermohyperästhesie, Kopfschmerz; Bradykardie; 
Tachykardie; Hypotonie (mit Kollapsneigung); Schwellungen v. 
Zunge, Lippe u. Zahnfleisch. Gelegentlich: brennendes Ge-
fühl; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Übelkeit; Erbrechen; 
Diarrhö; Ausschlag; Pruritus; Nackenschmerz.; Schmerz. 
a. d. Injektionsstelle. Selten: allergische, anaphylaktische/
anaphylaktoide Reaktionen; Nervosität/Angst; Erkrankung 
d. Nervus facialis (Lähmung u. Parese); Horner-Syndrom 
(Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz 
(Verschlafenheit); Nystagmus; Doppeltsehen (Lähmung 
d. Augenmuskeln); Sehstörungen (vorübergehende Blind-
heit); Ptosis; Miosis; Enophthalmus; Hyperakusis; Tinnitus; 
Palpitationen; Hitzewallungen; Bronchospasmus/Asthma; 
Dyspnoe; Zahnfleisch/Exfoliation der Mundschleimhaut 
(Schuppung)/Ulzeration; Angioödem (Gesicht/Zunge/Lippe/
Hals/Kehlkopf/periorbitales Ödem); Urtikaria; Muskelzuck.; 

Nekrosen/Abschuppungen a. d. Injektionsstelle; Erschöp-
fung; Asthenie (Schwäche)/Schüttelfrost. Sehr selten: 
Parästhesie (persistierende Hypästhesie u. Geschmacks-
verlust) nach mandibulärer Nervenblockade o. Blockade 
d. Nervus alveolaris inferior. Nicht bekannt: euphorische 
Stimmung; Reizleitungsstörungen (AV-Block); lokale/regio-
nale Hyper ämie; Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphonie 
(Heiserkeit); Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glosso-
dynie; Erythem; Hyperhidrose; Verschlimmerung neuromusk. 
Manifestationen b. Kearns-Sayre-Syndrom; Trismus; lok. 
Schwellungen; Hitzegefühl; Kältegefühl.
Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, 
Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel, Deutschland. 
Stand der Information: Dezember 2022. 
Verschreibungspflichtig.

MANAGING
PAIN FOR

 YOUR
PRACTICE

Wir unterstützen Sie in allen Bereichen 

der schmerzfreien Behandlung.

* Septanest wird in anderen Ländern auch unter dem Namen Septocaine® oder Medicaine® vertrieben – interne Daten, 2021.
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SEPTANEST
Mit 6 Injektionen jede Sekunde weltweit das bevorzugte 
Lokalanästhetikum der Zahnärzte.*

Zugelassen von 94 Gesundheitsbehörden (u. a. FDA 
und EMEA) auf der ganzen Welt entspricht Septanest den 
höchsten Qualitätsstandards.

Eine gute Entscheidung.



genbildern werden in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie für 
die Diagnostik und Operationsplanung dreidimensionale 
Bilddaten verwendet. Künstliche Intelligenz kann in der Ana-
lyse dieser CT- bzw. DVT- und MRT-Scans eingesetzt werden. 
Durch maschinelles Lernen können auch hier Anomalien 
identifiziert, relevante anatomische Strukturen segmentiert 
und die (Zahn-)Ärzt/-innen bei der präzisen Diagnose und 
Planung von chirurgischen Eingriffen unterstützt werden. 
Ein Beispiel sind Kieferfrakturen. Es konnte gezeigt werden, 
dass diese mit hoher diagnostischer Genauigkeit detektiert 
werden können. Das hilft zum Beispiel in einer Notfallsitua-
tion, wenn Spezialisten nicht unmittelbar verfügbar sind und 
eine schnelle Diagnostik erfolgen muss. 
Ein großes Potenzial sehe ich nicht nur in der bildgestützten 
Diagnostik, sondern auch in der Unterstützung der Behand-
lungsplanung. Wenn die Systeme richtig trainiert werden, 
haben wir zukünftig die Möglichkeit, Algorithmen zu nutzen, 
die auf einer breiten Datenbasis aufbauen und ein mög-
liches Therapieergebnis sowie die notwendigen Planungs-
schritte darstellen. Zeitraubende Behandlungsplanungen 
werden damit vermieden und die Qualität der Planung kann 
gesteigert werden. 

Das Gesundheitswesen braucht im Sinne einer optima-
len, patientenorientierten Versorgung einen hohen Grad 

an Interdisziplinarität, die durch digitale Prozesse unter-
stützt werden könnte. Warum aber scheinen diese „digi-
talen Wege“ oftmals noch ausgebremst zu sein? Oder an-
ders gefragt, was braucht die Digitalisierung, um flä-
chendeckend etabliert zu werden?
Ich bin der Meinung, dass das Gesundheitssystem auch ei-
nen hohen Grad an Interoperabilität benötigt. Aktuell wer-
den digitale Wege leider durch fehlende Standards ausge-
bremst. Uns fehlen die Standards bei den Datenaustausch-
formaten, Datenstrukturen und Kommunikationsprotokollen. 
Dadurch wird verhindert, dass Softwaresysteme effektiv mit-
einander kommunizieren. Wir haben in der Zahnmedizin he-
terogene IT-Systeme und wenn diese nicht interoperabel 
sind, wird der Informationsaustausch sehr mühsam. Das wi-
derspricht bisher der Anwendung von künstlicher Intelligenz 
und ist aus meiner Sicht auch ein Grund, warum Large Lan-
guage Models bisher noch keine größere Rolle für uns 
spielen. 

Derzeit wird viel zur Regulierung von KI diskutiert, Lehr-
einrichtungen wie Unternehmen versuchen, den Einsatz 
künstlicher Intelligenz in Vorgaben zu verankern, um 
mögliche negative Begleiterscheinungen und Folgen zu 
vermeiden – wie viel Regulierung braucht die KI Ihrer 
Meinung nach im Gesundheitswesen?

Ich bin keine Expertin für die Regulierung 
im Gesundheitssystem, daher antworte ich 
Ihnen als Zahnärztin und Wissenschaftlerin, 
die mit künstlicher Intelligenz arbeitet. Ich 
habe den Eindruck, dass sich das Thema 
künstliche Intelligenz gut dafür eignet, Un-
sicherheiten bei Menschen zu wecken. Das 
wäre auch bei mir der Fall, wenn die Tech-
nologie hinter diesem Begriff nebulös bleibt 
und es keine Möglichkeit gibt, zu verste-
hen, was hier passiert. Natürlich wird nicht 
jede Anwenderin und jeder Anwender alle 
Technologien verstehen, aber es gibt ja 
durchaus Bestrebungen wie „explainable 
AI”, die zur Entmystifizierung beitragen. 
KI benötigt große Datenmengen, und eine 
Qualitätssicherung ist hier in jedem Fall 
erforderlich. Daher ist es umso wichtiger, 
dass wir Standards für die Zahnmedizin 
entwickeln, wie komplexe Daten aus bild-
gebenden Verfahren, Patientenakten und 
Abrechnungsdaten effektiv und sicher ver-
wendet werden können. Die Zahnärzte-
schaft sollte auf jeden Fall vertreten sein, 
wenn diesbezüglich auf politischer Ebene 
richtungsweisende Entscheidungen getrof-
fen werden. Dazu gibt es bereits unter-
schiedliche Initiativen. Für Zahnärzt/-in-
nen, die sich mit diesem Thema beschäf-
tigen möchten, gibt es den Arbeitskreis für 
künstliche Intelligenz in der Zahnmedizin 
(AK AIDM) in der DGZMK. 
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Objekt Oralchirurgie | MKG
  

Ideal für Praxisgründer!

| 280 qm für die Oralchirurgie oder MKG-Chirurgie

| Komplett renoviert und neu möbliert

| Zentrale Lage in der Innenstadt

| Praxis / Fläche sofort bezugsfertig

| 3 Behandlungszimmer (erweiterbar) + Eingriffsraum

| Baden-Württemberg / Ortenaukreis

| Chiffre PA000546

kontakt@dentalpraxis-portal.de
Weitere Objekte und Räume auf dem dentalPRAXIS-Portal!
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