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Interview

Kl in der Zahnmedizin -
ohne Standards geht es nicht

Prof. Dr. Tabea Fligge ist Fachzahndrztin fir Oralchirurgie und seit Mdrz 2020 Professorin am Einstein
Center Digital Future (ECDF) und der Charité - Universitdtsmedizin Berlin. Der Fokus ihrer Forschung liegt
auf der digitalen Bildgebung und computergestiitzten Behandlungsplanung. Wir sprachen mit ihr Giber
Chancen und Herausforderungen der Digitalisierung und Kl im Gesundheitswesen, insbesondere in der
Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.

Redaktion

Wie steht das deutsche Gesundheitssystem Digitalisierung und insbesondere Ki
gegeniiber? Werden Machbarkeiten schon voll ausgeschopft, iiberwiegt Un-
sicherheit einer breiten Anwendung - wie ist hier lhre Einschdtzung?
Ich méchte 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-
ricksichtigen sollten. Ich denke, dass die Mdglichkeiten der Digitalisie-
rung und des Einsatzes von kinstlicher Intelligenz weitgehend nicht aus-

geschopft werden. Ich bin aber auch optimistisch, dass wir diesen Weg
in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahndrzt/-innen zu-
nehmend von neuen Lésungen profitieren kdnnen, die unser Arbeits-
leben erleichtern werden.
Sehr praxisnah sind bereits digitale Systeme fir die Bildgebung und
automatisierte Bilddatenanalyse. Hier sind nicht nur, aber zurzeit vor
allem Algorithmen fir die Erkennung von Pathologien auf Réntgen-
bildern verfugbar. Damit lassen sich auf Panoramaschichtaufnah-
men beispielsweise Karies oder parodontaler Knochenabbau an-
zeigen. Neben Rontgenbildern lassen sich aber auch klinische Bil-
der mit KI auswerten. Hier liegt der Wert aus meiner Sicht vor allem
in der Friherkennung und Unterstitzung der Diagnostik durch Zahn-
drzt/-innen.
In der Zukunft wird kinstliche Intelligenz auch fir weitere Themen
eine grofie Rolle spielen. Dazu gehdren natirlich auch digi-
tale Patientenakten und administrative Prozesse.

Inwieweit und wo konkret kénnen digitale
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genbildern werden in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie fir
die Diagnostik und Operationsplanung dreidimensionale
Bilddaten verwendet. Kunstliche Intelligenz kann in der Ana-
lyse dieser CT- bzw. DVT- und MRT-Scans eingesetzt werden.
Durch maschinelles Lernen kdnnen auch hier Anomalien
identifiziert, relevante anatomische Strukturen segmentiert
und die (Zahn-)Arzt/-innen bei der prézisen Diagnose und
Planung von chirurgischen Eingriffen unterstitzt werden.
Ein Beispiel sind Kieferfrakturen. Es konnte gezeigt werden,
dass diese mit hoher diagnostischer Genavuigkeit detektiert
werden konnen. Das hilft zum Beispiel in einer Notfallsitua-
tion, wenn Spezialisten nicht unmittelbar verfigbar sind und
eine schnelle Diagnostik erfolgen muss.

Ein grofles Potenzial sehe ich nicht nur in der bildgestitzten
Diagnostik, sondern auch in der Unterstitzung der Behand-
lungsplanung. Wenn die Systeme richtig trainiert werden,
haben wir zukinftig die Moglichkeit, Algorithmen zu nutzen,
die auf einer breiten Datenbasis aufbauen und ein mog-
liches Therapieergebnis sowie die notwendigen Planungs-
schritte darstellen. Zeitraubende Behandlungsplanungen
werden damit vermieden und die Qualitéit der Planung kann
gesteigert werden.

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

Anzeige

an Interdisziplinaritcit, die durch digitale Prozesse unter-
stiitzt werden konnte. Warum aber scheinen diese ,digi-
talen Wege” oftmals noch ausgebremst zu sein? Oder an-
ders gefragt, was braucht die Digitalisierung, um fld-
chendeckend etabliert zu werden?

Ich bin der Meinung, dass das Gesundheitssystem auch ei-
nen hohen Grad an Interoperabilitéit benotigt. 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 mihsam. Das wi-
derspricht bisher der Anwendung von kinstlicher Intelligenz
und ist aus meiner Sicht auch ein Grund, warum Large Lan-
guage Models bisher noch keine gréflere Rolle fir uns
spielen.

Derzeit wird viel zur Regulierung von Kl diskutiert, Lehr-
einrichtungen wie Unternehmen versuchen, den Einsatz
kiinstlicher Intelligenz in Vorgaben zu verankern, um
mogliche negative Begleiterscheinungen und Folgen zu
vermeiden - wie viel Regulierung braucht die Kl lhrer
Meinung nach im Gesundheitswesen?

Ich bin keine Expertin fir die Regulierung

im Gesundheitssystem, daher antworte ich
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lhnen als Zahndrztin und Wissenschaftlerin,
die mit kiinstlicher Intelligenz arbeitet. Ich
habe den Eindruck, dass sich das Thema
kinstliche Intelligenz gut dafir eignet, Un-
sicherheiten bei Menschen zu wecken. Das
wdre auch bei mir der Fall, wenn die Tech-
nologie hinter diesem Begriff nebulds bleibt
und es keine Mdoglichkeit gibt, zu verste-
hen, was hier passiert. Natirlich wird nicht
jede Anwenderin und jeder Anwender alle
Technologien verstehen, aber es gibt ja
durchaus Bestrebungen wie ,explainable
Al", die zur Entmystifizierung beitragen.

KI benétigt groie Datenmengen, und eine
Qualitatssicherung ist hier in jedem Fall
erforderlich. Daher ist es umso wichtiger,
dass wir Standards fir die Zahnmedizin
entwickeln, wie komplexe Daten aus bild-
gebenden Verfahren, Patientenakten und
Abrechnungsdaten effektiv und sicher ver-
wendet werden kénnen. Die Zahnérzte-
schaft sollte auf jeden Fall vertreten sein,
wenn diesbeziglich auf politischer Ebene
richtungsweisende Entscheidungen getrof-
fen werden. Dazu gibt es bereits unter-
schiedliche Initiativen. Fir Zahndrzt/-in-
nen, die sich mit diesem Thema beschdf-
tigen mochten, gibt es den Arbeitskreis fir
kinstliche Intelligenz in der Zahnmedizin
(AK AIDM) in der DGZMK.
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