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»Die Kieferorthopadie
gehort zu den Fach-
richtungen, die digi-
tale Technologien
frih und systema-
tisch integriert haben.
Diese digitale Infra-
struktur senkt die Im-
plementierungshur-
den fir KI-Anwendun-
gen gegenuber ande-
ren Fachrichtungen
erheblich.”
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Abb. 1: NLP-Prozess in der sprachba-
sierten Dokumentation.

Kl in der Kieferorthopadie:

as vor einigen Jahren noch nach
Zukunft klang, ist in vielen kiefer-
orthopadischen Praxen langst
Routine: Scan statt Abdruck, Be-
handlungsplanung am Bildschirm statt han-
disches Set-up oder Wax-up und Modelle aus
dem 3D-Drucker statt Gipsmodelle aus der
Zahntechnik. Die Kieferorthopadie hat den di-
gitalen Wandel frih und konsequent vollzogen,
und genau deshalb bietet sie heute einen
fruchtbaren Boden fir den nachsten Schritt:
den Einsatz von kinstlicher Intelligenz im Pra-
xisalltag.

KI-Nutzung in der Praxis teilt sich derzeit noch
in zwei Technologielinien: die sprachbasierte
Verarbeitung von Text und Befunden durch
sogenannte Large Language Models sowie
Systeme zur Mustererkennung in Bild- und
Réntgendaten. Die Anbieter versprechen Ent-
lastung und verbesserte Diagnostik, unabhan-
gig validierte Belege fur tatséachliche Zeitein-
sparungen stehen jedoch meistens noch aus.

KFO und Digitalisierung

Die Kieferorthopadie gehoért zu den Fachrich-
tungen, die digitale Technologien friih und sys-
tematisch integriert haben. Diese digitale In-
frastruktur senkt die Implementierungshurden
fur KI-Anwendungen gegenulber anderen Fach-
richtungen erheblich.

Zugleich bringt die Kieferorthopéadie spezifi-
sche administrative Merkmale mit, die KI-An-
wendungen besonders relevant machen: Be-
handlungen erstrecken sich Uber Monate bis
Jahre, die Dokumentationsdichte ist hoch und
die Abrechnung ist komplex und fehleranfallig.
Genau an solchen Stellen setzen die aktuell
verfligbaren Kl-gestltzten Werkzeuge an.

Dokumentation per Sprache

Eine ausflhrliche Dokumentation wirkt sich
nicht nur positiv auf die Behandlungsqualitat
und -ablaufe aus, sondern kann auch in einem
moglichen Rechtsstreit von entscheidender
Bedeutung sein.

Genau hier setzt sprachbasierte Kl an. Die be-
handelnde Person spricht wahrend oder direkt
nach der Untersuchung in ein kleines Mikrofon,
welches an der Kleidung befestigt ist oder im
Raum steht. Die KI transkribiert und wandelt
das Gesprochene automatisch in strukturierte
Befunde und Dokumentationsinhalte um. Eine
Studie des King's College London, die speziell
kieferorthopadische Befunde als Testmodell
verwendete, konnte zeigen, dass solche Sys-
teme Zeitersparnisse von bis zu 60 Prozent er-
moglichen kénnen.' Entscheidend ist hierbei,
dass das fir die Behandlung wesentliche er-
fasst wird, wahrend Small Talk, wie das Ziel des
nachsten Schulausfluges, herausgefiltert wer-
den. Technisch basieren diese Systeme auf
Natural Language Processing (NLP), also der
computergestltzten Analyse und Verarbei-
tung menschlicher Sprache.2 Der Prozess lauft
in drei Stufen ab: Automatische Spracherken-
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Ein Beitrag von Dr. Gina Marie Georgi.

Spracheingabe

Behandler spricht
in Mikrofon

Automatische
Spracherfas-
sung

Sprache zu Text

Ki-Modell
und Prompt

Erkennung von Fach-
begriffen und Kontext

Text-
generierung

Strukturierter
Akteneintrag

Chancen im Praxisalltag

nung (ASR) transkribiert das Gesprochene, Na-
tural Language Understanding (NLU) erkennt
medizinische Fachbegriffe und Zusammen-
hange, Natural Language Generation (NLG) er-
zeugt schlieBlich den strukturierten Befund
oder Bericht (Abb. 1).

In der Klinik sind entsprechende Systeme unter
dem Stichwort Ambient Listening bereits er-
probt. In Deutschland laufen seit Herbst 2025
erste Pilotprojekte.® In der ambulanten zahn-
medizinischen Versorgung erscheinen ebenfalls
mehr und mehr Anbieter, die dieses Prinzip der
Dokumentationshilfe anbieten und sogar die
Verkntpfung mit Abrechnungspositionen
nach GOZ und BEMA versprechen.4® Inwiefern
ein solches ,Mithéren® einer Kl in der Behand-
lung von Patient/-innen und Behandler/-innen
gewlinscht ist, hangt aber wohl auch von indi-
viduellen Wertvorstellungen und dem Praxis-
konzept ab. In jedem Fall ist vor der Nutzung
eines solchen Systems eine Einwilligung der
Patient/-innen erforderlich.

Diagnostik und Bildgebung:
Kl als zweites Augenpaar

Insbesondere bei der Auswertung von Réntgen-
aufnahmen gibt es erprobte KI-Lésungen. Auf
dem Gebiet der zahnarztlichen Rontgenanalyse
hat das Unternehmen Pearl mit seiner Soft-
ware Second Opinion Maf3stébe gesetzt. Die
Plattform analysiert in Echtzeit zahnarztliche
Rontgenbilder und identifiziert Auffélligkeiten
wie Karies, Knochenverlust, Zahnstein und pe-
riapikale Lasionen. Dass ein solches Unterstut-
zungsinstrument klinisch relevant ist, zeigen
auch unabhéngige Studien. In der ADEPT-Stu-
die identifizierten Zahnarzt/-innen ohne Kl-
Unterstltzung lediglich 44 Prozent der Schmelz-
kariesherde in Bissfllgelaufnahmen, mit KI-Hilfe
stieg die Erkennungsrate auf 75,8 Prozent.”

Die Auswertung von Fernrontgenseitenbildern
gehodrt zu den wiederkehrenden und zeitauf-
wendigen Routinetatigkeiten im KFO-Alltag.
Mit DentaliQ ortho brachte die Firma CellmatiQ
bereits Ende 2019 eine CE-zertifizierte Kl-
Software flr diese Aufgabe auf den Markt.8
Die zugrunde liegende Technologie geht auf
die dentalXrai GmbH zurlck, ein Projekt der
Charité Berlin, das 2022 von Align Technology
Ubernommen wurde.? Seit dem 25. Marz 2025
ist das weiterentwickelte Produkt als Align
X-ray Insights auf dem européischen Markt
verfugbar und Teil der Align Digital Platform.'©
Unabhéangige Studien belegen, dass die Ge-
nauigkeit Kl-gestutzter kephalometrischer Ana-
lysen mit der von erfahrenen menschlichen Un-
tersuchern vergleichbar ist, bei deutlich kirze-
rer Auswertungszeit Wer Kl zur Unterstltzung
der Rontgenauswertung nutzt, sollte im Blick
behalten, dass die klinische Verantwortung fur
die Beurteilung auf der arztlichen Seite liegt.

Behandlungsplanung bei Aligner-
Therapien

Ein weiteres Einsatzfeld, das in der Kieferortho-
padie besonders weit entwickelt ist, betrifft die
Kl-gestltzte Behandlungsplanung bei Aligner-
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»Der Einsatz Kl-gestutzter Systeme in der Praxis ist kein rechtsfreier Raum. Zwei Regelwerke sind dabei besonders
relevant: die Datenschutz-Grundverordnung und die EU-KI-Verordnung.”

Therapien. Aktuelle Systeme analysieren Intra-
oralscans und generieren daraus automatisch
dreidimensionale Initialplane, die anschlieBend
von der behandelnden Person geprift und
freigegeben werden. Align Technology etwa hat
mit ClinCheck Live Plan eine Funktion einge-
flihrt, die nach Angaben des Unternehmens ei-
nen vollstandigen Initialplan innerhalb von etwa
15 Minuten erstellt.? Die Technologie basiert
auf Daten aus Uber 21 Millionen behandelten
Fallen. Uber die Umsetzbarkeit des generierten
Planes, unter Berlcksichtigung der Starken
und Schwachen von Alignern, entscheidet je-
doch am Ende die behandelnde Person.

Patientenkommunikation und
Praxisorganisation

Uber Dokumentation und Diagnostik hinaus
bietet Kl auch in der Patientenkommunikation
Ansatzpunkte. Kl-gestltzte Chatbots kdnnen
haufig gestellte Fragen zu Terminen, Behand-
lungsabléufen oder Pflegehinweisen automa-
tisiert beantworten und so das Praxisteam ent-
lasten.® Telefonbasierte Kl-Assistenten kon-
nen zum Beispiel Terminanfragen koordinieren,
ohne menschliches Eingreifen zu erfordern
(Abb. 2).

Gleichwohl sollte der Einsatz solcher Systeme
behutsam abgewogen werden. Laut einer re-

prasentativen Bitkom-Umfrage aus dem Jahr
2025 finden 44 Prozent der Befragten den
Einsatz von Kl bei organisatorischen Aufgaben
in Praxen unpassend. Gerade am Telefon oder
im Chat erwarten viele Patientinnen und Pa-
tienten einen Menschen als Gesprachspartner.
Ein Assistent, der Termine kompetent koordi-
niert, aber bei Fragen zu Kosten oder Befunden
nur Standardantworten liefert, kann ebenso
schnell Vertrauen kosten, wie er es gewonnen
hat. Kl-gestltzte Kommunikation eignet sich
daher vor allem fUr klar umrissene adminis-
trative Aufgaben wie digitale Terminvergabe,
Offnungszeiten, Erinnerungen. Sobald ein An-
liegen Uber das Organisatorische hinausgeht,
bleibt der persénliche Kontakt wichtig.

Dental Monitoring

Eine andere Form der KI-Unterstltzung greift
tiefer in den Behandlungsalltag ein. Mit Dental
Monitoring fotografieren Patient/-innen ihre
Zahnsituation regelmaBig per App; die Kl ana-
lysiert den Behandlungsfortschritt und gibt der
behandelnden Person Hinweise, ob ein Aligner
gewechselt werden kann oder ein Praxistermin
notwendig ist!® Fir Praxen mit hohem Aligner-
Anteil kann das die Zahl der Kontrolltermine
splrbar reduzieren und unndtige Anfahrten fir
die Patient/-innen verhindern.® Allerdings setzt

dieses Modell voraus, dass Patient/-innen be-
reit und in der Lage sind, regelmaBig Fotogra-
fien der Zahnstellung anzufertigen. Die regel-
maBige Selbstbeobachtung kann dabei durch-
aus zweischneidig sein: Patient/-innen, die
ihren Behandlungsfortschritt engmaschig ver-
folgen, bringen haufiger Rickfragen mit. Das
kann den Dialog férdern, gelegentlich aber auch
Erwartungen wecken, welche dann klinisch
eingeordnet werden mussen.

Abrechnung

Die Abrechnung ist in der Kieferorthopadie
komplex und zeitintensiv. Praxisberichte legen
nahe, dass ein erheblicher Teil abrechnungs-
fahiger Leistungen regelmaBig nicht erfasst
wird. Wenn nur eine GebuUhrenziffer systema-
tisch vergessen wird, kdnnen sich die entgan-
genen Honorare flr eine Praxis auf viele Tau-
send Euro pro Jahr summieren.” Grinde daftr
sind Zeitdruck, unzureichende Dokumentation
und Wissensltcken in der Abrechnung.®

Verschiedene Anbieter haben inzwischen
sprachgestltzte Dokumentations- und Ab-
rechnungssoftware flr Zahnarztpraxen entwi-
ckelt, darunter Doctos und Docviant4® Das ge-
meinsame Funktionsprinzip ist strukturell ein-
fach: Die behandelnde Person spricht, die Ki
transkribiert, erkennt Behandlungsinhalte und
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Ki-Assistent

Patienten- Anfrage

anfrage —

Telefon — Chat — Web

Antwort

ordnet sie automatisch den passenden Positi-
onen in BEMA, GOZ und GOA zu. Das Ergebnis
wird direkt in das jeweilige Praxisverwaltungs-
system Ubertragen. Angaben der Anbieter deu-
ten darauf hin, dass ein relevanter Anteil privat
abzurechnender Leistungen im Praxisalltag
dadurch besser erfasst wird. Zahlen zwischen
10 und 18 Prozent werden genannt, sind jedoch
nicht unabhangig validiert.4 Sie erscheinen
dennoch plausibel, weil die manuelle Erfas-
sung von Leistungsbestandteilen unter Zeit-
druck fehleranféllig sein kann.” Auch die ge-
nannten Zeitersparnisse bei der Dokumenta-
tion von bis zu 60 Prozent beruhen bislang
ausschlieBlich auf Herstellerangaben und sind
durch unabhéngige Studien noch nicht belegt.
Wer allerdings keine spezialisierte Abrechnungs-

Abb. 2: KI-gestltzte Patientenkommu-
nikation in der Praxis.

,Soweit externe Kl-Anbieter Patientendaten im Auf-
trag der Praxis verarbeiten, ist der Abschluss eines
Auftragsverarbeitungsvertrags verpflichtend.”

software nutzt, muss nicht ganz auf KI-Unter-
stlitzung verzichten. Allgemeine Assistenten
wie ChatGPT oder Claude kdnnen als niedrig-
schwellige Anlaufstelle flir Abrechnungsfragen
dienen. Ohne aktuelle Katalogdaten neigen
diese Systeme allerdings zu ungenauen oder
veralteten Angaben. Wer prazisere Ergebnisse
bendtigt, kann die Systeme gezielt vorberei-
ten, indem aktuelle BEMA- und GOZ-Kataloge
sowie gewlinschte andere Dokumente als PDF
eingespeist oder dauerhaft als
Wissensbasis hinterlegt wer-
den kénnen. Das Modell
antwortet dann auf Basis
dieser konkreten Quellen und
ist verlasslicher als im Stan-
dardmodus, aber in einigen Fallen
trotzdem kein Ersatz fir professio-
nelle Abrechnungsberatung. In jedem
Fall dirfen KI-Systeme nur unterstit-
zend in der Abrechnung eingesetzt werden,

© MDTAREQ - stock.adobe.com

Terminvergabe
FAQ-Beantwortung
Pflegehinweise
Erinnerungen

bei Bedarf I

24/7 verflgbar

und die Verantwortung flr eine rechtmaBige
Abrechnung verbleibt in der verantwortlichen
Person. AuBerdem ist darauf zu achten, dass
bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
datenschutzrechtliche Anforderungen erfullt
sind.

Rechtliche Rahmenbedingungen:
DSGVO und KI-Verordnung

Der Einsatz Kl-gestUtzter Systeme in der Pra-
xis ist kein rechtsfreier Raum. Zwei Regelwerke
sind dabei besonders relevant: die Datenschutz-
Grundverordnung' und die EU-KI-Verordnung.20
Gesundheitsdaten zahlen gemaR Artikel 9
DSGVO zu den besonders schutzwirdigen
Datenkategorien. Soweit externe Kl-Anbieter
Patientendaten im Auftrag der Praxis verarbei-
ten, ist der Abschluss eines Auftragsverarbei-
tungsvertrags verpflichtend. Dabei handelt es
sich um einen schriftlichen Vertrag zwischen
Praxis und externem Dienstleister, der regelt,
wie dieser mit Ubermittelten Patientendaten
umgehen darf. Er ist nach Art. 28 DSGVO zwin-
gend vorgeschrieben, sobald ein externer An-
bieter Zugriff auf personenbezogene Daten
erhalt? Die datenschutzrechtliche Verantwor-
tung liegt in jedem Fall bei der Praxisleitung.2
Die EU-KI-Verordnung ist seit August 2024 in
Kraft und ihre Anforderungen werden bis Au-
gust 2027 schrittweise vollstéandig wirksam.z
Bereits seit dem 2. Februar 2025 gilt die Pflicht
zur KI-Kompetenz fur alle Betreiber, die Kl-
Systeme beruflich einsetzen, also auch fir kie-
ferorthopadische Praxen. Das bedeutet kon-
kret: Wer KI-Systeme im Praxisalltag einsetzt,
muss sicherstellen, dass das beteiligte Per-
sonal versteht, wie das jeweilige System funk-
tioniert, wo seine Grenzen liegen und wie es
korrekt bedient wird. KI-Systeme zur Diagnose-
unterstltzung, die als Medizinprodukt einge-
stuft sind, gelten als Hochrisiko-KI mit zuséatz-
lichen Betreiberpflichten, darunter menschli-
che Aufsicht und Protokollierung.23

Fir die Praxis bedeutet dies: Vor der Einflhrung
neuer Kl-Tools sind Datenschutzdokumentation
und vertragliche Grundlagen sorgfaltig zu prifen.

Hinweis zur Nutzung von K.

Bei der Erstellung dieses Beitrags wurde der Kl-Assistent Claude von Anthropic unterstit-
zend fiir die sprachliche Uberarbeitung sowie zur Priifung und Zusammenfassung einzelner
Quellen und Angaben eingesetzt. Konzeption, Recherche, Abbildungen und Endfassung
stammen von der Autorin, die die Verantwortung fur samtliche Inhalte trégt.
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Praxisteam

Ubernimmt
Kommunikation

Fazit

Die Kieferorthopadie ist flr den Einsatz von Kl
gut aufgestellt. Die in vielen Praxen bereits vor-
handene digitale Infrastruktur senkt die Ein-
stiegshUlrden erheblich. Besonders in Doku-
mentation und Abrechnung stehen erste pra-
xisreife Loésungen bereit, die den Alltag splr-
bar entlasten kénnen.

Eine gesunde Skepsis bleibt dennoch ange-
bracht. Versprechen von 60 Prozent Zeiterspar-
nis oder lickenloser Vollstandigkeit stammen
Uberwiegend aus dem Marketing der Anbieter,
nicht aus unabhangiger klinischer Forschung.
Wie viel ein System tatséchlich bringt, hangt
wesentlich davon ab, wie sorgféltig es in den
Praxisalltag integriert wird. Hinzu kommen da-
tenschutzrechtliche Anforderungen, die bei der
Auswahl und dem Betrieb jedes KI-Systems
von Anfang an mitgedacht werden mussen. Und
bei aller Leistungsfahigkeit der Systeme gilt:
Die klinische Verantwortung fir Befunde und
Behandlungsentscheidungen verbleibt unein-
geschrankt bei der behandelnden Person.

Die Richtung ist klar: Kl wird in der Kieferortho-
padie mehr und mehr zur Selbstverstandlich-
keit werden. Wer heute schon erste Erfahrun-
gen sammelt, baut Kompetenz auf fir Systeme,
die kiinftig leistungsstarker, aber auch schwe-
rer kritisch einzuschétzen sein werden. Darin
liegt die eigentliche Aufgabe: nicht nur Anwen-
der zu sein, sondern informiert und kritisch zu
bleiben.
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Dr. Gina Marie Georgi
Universitatsklinikum Leipzig

Poliklinik fur Kieferorthopadie
Gina.Georgi@uniklinik-leipzig.de
www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/
kieferorthopaedie
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Danke, dass Sie Teil unserer Geschichte sind.

100 Jahre sind mehr als ein Jubilaum. Sie stehen fur Menschen, Ideen und gemeinsame Erfolge.
FUr Vertrauen, das Uber Generationen gewachsen ist. Und flr die Leidenschaft, die Dentalbranche immer
wieder ein Stuck weiterzubringen.

Gemeinsam mit unseren Kunden, Partnern und Mitarbeitenden blicken wir voller Stolz auf unsere
Geschichte zurtick — und mit genauso viel Leidenschaft in die Zukunft.

Spannendes aus 100 Jahren finden Sie unter www.scheu-dental.com/100-jahre
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