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Kl soll deﬁ 2ahngrzt
nicht ersetzen

Alexander Knoch will die Diagnose teilweise digitalisieren

Rund 20 Start-ups stellten bei einem Round Table des bayerischen Gesundheitsministeriums und der TU Minchen Inno-
vationen aus dem Bereich Medizintechnik vor (siehe Seite 20). Das einzige Projekt mit zahnmedizinischem Bezug
stammt von Alexander Knoch. Der KZVB-Vorsitzende Dr. Ridiger Schott sprach am Rande der Veranstaltung mit dem
jungen Physiker dartber, wie er mit einer Intraoralkamera und dem Einsatz von kunstlicher Intelligenz (K1) die zahn-
medizinische Versorgung von Pflegebedurftigen verbessern will.

Schott: Wie sind Sie auf die Idee ge-
kommen, neue Technologien fur die
Zahnmedizin zu entwickeln?

Knoch: Urspringlich wollten wir eine
Praventionslosung fur den Heimgebrauch
anbieten, indem wir Patienten alltags-
tauglich ihre Putzdefizite mittels eines
fluoreszierenden Plaguemarkers aufzeig-
ten. Aber selbst mit zusatzlich motivieren-
den Hygieneinstruktionen war das Ange-
bot nur fur besonders motivierte Patienten
interessant. Dies war der Anfang fiir eine
volldigitalisierte Lésung, da Patienten im
Falle von schwer oder nicht kommunizier-
baren Krankheiten eine externe, glaub-
wdrdige Instanz bendétigen, die ihnen
das jeweilige objektive Problem aufzeigt,
greifbar macht und zu einem subjektiven

Problem anhebt. Eine Kernaufgabe des
zahnarztlichen Berufs! Eine solche tele-
medizinische Betreuung bietet vor allem
bei groBen Distanzen, groBem Fahrtauf-
wand oder in unterversorgten Gebieten
Vorteile. Daher haben wir uns auf Senio-
ren und Pflegebedurftige konzentriert.

Schott: Sie stellen eine Intraoral-
kamera und eine App zur Verfligung.
Welche Partner brauchen Sie dafur?

Knoch: Unsere App und Intraoralkamera
sind so gestaltet, dass auch zahnmedizi-
nische Laien hochwertige intraorale Auf-
nahmen machen kénnen und diese dem
betreuenden Zahnarzt Gbermitteln kon-
nen. Dieser kann die Daten Uber unser
Dashboard abrufen und im eigenen Ermes-

sen fUr eine Einschatzung der Situation
nutzen. Die Kamera und die App werden
also typischerweise vom Pflegepersonal
oder von Angehorigen genutzt. RUstigere
Senioren kénnen grundsatzlich — die ent-
sprechenden motorische Fahigkeiten vo-
rausgesetzt — auch selbststandig Aufnah-
men machen. Dies kann in stark unter-
versorgten Regionen hilfreich sein.

Schott: lhre Innovation richtet sich
an das Pflegepersonal, die Patienten
und die Zahnarzte. Welche Vorteile
haben diese drei Zielgruppen?

Knoch: Typischerweise sind in der Zahn-
medizin die zeitlichen Abstande zwischen
Diagnose und Therapie sehr kurz. Haufig
findet das in derselben Sitzung statt. Al-
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lerdings muss der Patient bislang auch fur
eine reine Diagnose zum Zahnarzt trans-
portiert werden, selbst wenn kein Behand-
lungsbedarf besteht. Umgekehrt weil3 der
Zahnarzt, wenn er in Pflegeheime geht,
bislang nicht, was ihn dort erwartet. Mit
unserem Ansatz kann die Befundung
asynchron und an verschiedenen Orten
stattfinden und dies soll eine bedarfs-
gerechtere und effizientere Betreuung
ermoglichen und somit die Versorgungs-
kette beschleunigen und gleichzeitig ent-
lasten.

Schott: Haben Sie schon Zahnarzte,
mit denen Sie zusammenarbeiten?
Knoch: Wir arbeiten momentan bereits
mit einigen Spezialisten in der Alterszahn-
medizin sowohl aus der Praxis als auch der
Wissenschaft zusammen. Eine klinische
Studie ist bereits in Planung. Wir freuen
uns Uber jedes Engagement, Anregungen
und Verbesserungsvorschlage, um das
Konzept praxistauglicher zu gestalten.
Hierzu suchen wir momentan gezielt nach
Pilotpraxen, um gemeinsam die relevanten
Anwendungsfalle in der Praxis zu scharfen.
Der Vorteil fur die Pilotpraxen: Sie sind von
Beginn an Teil eines zukunftsweisenden
Projekts, gestalten aktiv mit und sichern
sich einen Wissensvorsprung im Bereich
der Telezahnmedizin. Gleichzeitig haben
sie die Moglichkeit, das System frihzeitig
an ihre eigenen Beddrfnisse und Ablaufe
anzupassen Genau dieses direkte Feed-
back ist fur uns entscheidend, um eine
Losung zu entwickeln, die echten Mehr-
wert bietet.

BZB: Wie sieht Ihr Businessplan aus?

Knoch: Primar profitieren Zahnarzte und
Pflegepersonal von Empident, da es ihre
Arbeit effizienter macht. Unsere Idee ist:
Die Einrichtung kauft die Kamera und Ver-
brauchsartikel, die digitale Infrastruktur
wird von der teilnehmenden Zahnarzt-
praxis Ubernommen. Um die KostenUber-
nahme durch die Krankenkasse zu ermég-
lichen, muss der medizinische Mehrwert
dieser neuen Versorgungsform in Studien
erprobt werden. Dies bendtigt entspre-
chend Zeit und ist zum Start noch nicht
vorgesehen. Leider gehoren die Alters-
zahnmedizin und die aufsuchende Betreu-
ung noch nicht zum Angebot aller Praxen.
Ich denke aber, dass wir aufgrund der
demografischen Entwicklung und des
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Abb.1: Der Physiker Alexander Knoch (rechts) stellte Dr. Ridiger Schott bei einem Round Table
des bayerischen Gesundheitsministeriums und der TU Miinchen eine Innovation vor, die Zahn-

drzte bei der Diagnose unterstiitzen kann. — Abb.2: Bei der Veranstaltung betonte Schott ge-

genlber der bayerischen Gesundheitsministerin Judith Gerlach, dass Zahnérzte schon immer fir

neue Technologien waren.

neuen europaweiten universitaren Pflicht-
curriculums auf einem guten Weg sind.

Schott: Bislang konzentrieren Sie sich
auf Pflegebedurftige. Kénnte die digi-
tale Kontrolluntersuchung angesichts
der Ausdinnung der Versorgungs-
landschaft auch fur ristige Patienten
eine Option werden?

Knoch: Absolut! Pflegebedurftigkeit ist
ein sich permanent verandernder Prozess
mit vielen Abstufungen und im Alter
steigen nun mal die Morbiditat sowie die
Notwendigkeit von regelmaBigen Arzt-
und Zahnarztbesuchen. Hier besteht die
Chance, Patienten bedarfsgerecht zu ver-
sorgen, ohne sie aufgrund von anderen
Lwichtigeren” Arztterminen aus den Au-
gen zu verlieren. Man denke nur an die
kommende Babyboomer-Generation, mit
einer deutlich héheren Anzahl von eige-
nen Zahnen und deutlich mehr Implanta-
ten oder festsitzenden Prothesen. Dieser
demografische Versorgungswandel stellt
in Kombination mit der sich abzeichnen-
den Unterversorgung eine der kommen-
den groBen Herausforderungen in der
Zahnmedizin dar.

Schott: Inwieweit spielt KI bei Empi-
dent eine Rolle?

Knoch: Kl soll die Zahnarzte befdhigen,
ihre Arbeit effizienter zu bewaltigen, soll
sie aber nicht ersetzen. Die Kl kann bei-
spielsweise automatisch eine korrekte
Verknlpfung von Rontgenaufnahmen mit

der elektronischen Patientenakte durch-
fuhren. Fehler sind dadurch so gut wie aus-
geschlossen und dieser Prozess wird ein-
facher. Zusatzlich kénnen Problemstellen
sowie Plaque- und Entziindungswerte
Uberwacht und ausgewertet werden. Wir
bei Empident legen als ein Medizintechnik-
unternehmen Wert auf eine sorgfaltige
Entwicklung. Wir wollen Patienten, Pflege-
personal und Zahnérzten ein ausgereif-
tes Produkt an die Hand geben. Somit
stellt die Kl erst Schritt zwei in unserer
Entwicklung dar, ist aber in Planung.

Schott: Sehen Sie weitere Einsatzmég-
lichkeiten fur Kl in der Zahnmedizin?
Knoch: Ich glaube, dass die Kl in vielen
Praxisprozessen eingesetzt werden kann,
um das Personal zu entlasten. Man denke
nur an sprachgesteuerte Dokumentation,
den automatisierten Telefonempfang mit
Terminplanung oder die korrekte Abrech-
nung. Sobald mehr digitale Patienten-
daten verfigbar sind, wird es auch mehr
Anwendungen fur die Diagnose abseits
von bildgebenden Verfahren, die Thera-
pieplanung und die Patientenkommuni-
kation geben. Immer wichtiger wird zu-
dem der interdisziplindre Austausch mit
Diabetologen oder dem betreuenden
Hausarzt. Gerade die Verknipfung von
groBeren medizinischen Datensatzen wird
neue praventive Betreuungspfade ermog-
lichen.

Schott: Vielen Dank fur das Gesprach!
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