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Wie Kunstliche Intelligenz die Aligner-Therapie unterstutzt

Dr. Aneta Pecanov-Schroder, Bonn & Kathrin Schuldt, Hamburg

Wenn kunstliche Intelligenz (KI) zum Zuge kommt, Ubernimmt eine Maschine ,menschliche” Aufga-
ben. Mit Hilfe von Deep Learning, dem mehrschichtige mathematische Operationen zugrunde liegen,
istKl z.B. in der Lage zu lernen und komplexe Daten wie Bilder zu analysieren und Ruckschlusse daraus
zu ziehen [1]. Auf diese Weise konnen Diagnostik, Behandlungsplanung oder Verwaltungsprozesse
auch in der Zahnarztpraxis effektiv unterstutzt werden. Einer, fur den moderner KI-Support bereits zum
Praxisalltag gehort, ist Dr. Dr. Friedrich Widu aus Erding. Der Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie nutzt
Kl-basierte Prozesse zum einen bei der kieferorthopadischen Aligner-Fallplanung, erganzt die Therapie
daruber hinaus aber noch zusatzlich um die Moglichkeit des Kl-gestutzten Monitorings via Smart-
phone-App. Rund 50 Prozent seiner Patienten behalt er auf diese Weise inzwischen besser im Blick.
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schen Gesundheitsausgaben in den nachsten zehn Jah-
ren deutlich senken —um einen dreistelligen Milliardenbe-
trag. Die dafur bendtigten enormen Datenmengen, die mit Hilfe
von Kl ausgewertet werden kdnnen, mussen jedoch zunachst
zusammengetragen und eingepflegt werden. Dabei werden die

Der Einsatz von Kl wird Prognosen zufolge die europai-

Literaturhinweise zu diesem Artikel
finden Sie online unter
www.ortho-orofacial.com

Anwendungen aber nur so gut wie die eingespeis-
ten Daten sind funktionieren, was haufig fur Skep-
sis sorgt. Zudem mussen wichtige regulatorische
Fragestellungen, z.B. im Datenschutz, noch all-
gemeingultig beantwortet werden. In einer Studie
zum Thema erklarte sich dennoch gut die Halfte
der Versicherungsnehmer bereit, sich auf Kl in der
Medizin zukunftig verlassen zu wollen. [2] Auch in
ethischer Hinsicht sollten die Bestrebungen bes-
tenfalls auf das Wohl aller Menschen ausgerich-
tet sein. Da die Entwicklung im Kl-Bereich gerade
Fahrt aufnimmit, stellte die Weltgesundheitsorgani-
sation jungst sechs Richtlinien fur den Einsatz von
Kl im Gesundheitsbereich zur Orientierung auf;
darunter der Schutz der Autonomie des Menschen
oder das Sicherstellen von Transparenz, Erklarbar-
keit und Verstandlichkeit. [3]

Mit Kl die (zahn-)medizinische

Versorgung verbessern

Neben der Digitalisierung in der Zahnmedizin ist
mit dem Kl-Einsatz ein weiterer Schritt erfolgt, Ent-
scheidungsprozesse in der Praxis zu unterstutzen.
Auf Kl basierende Systeme konnen nicht nur fur
die effiziente Datenanalyse genutzt werden, sie
sorgen auch im Bereich der Verwaltung bereits
fur eine optimierte Abrechnung oder erleichtern
in der Kieferorthopadie die kephalometrische
Analyse. Experten sind sich einig: Kl-basierte An-
wendungen werden die medizinische Versorgung
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rationalisieren und dabei zum Beispiel das Perso-
nal bei Routineaufgaben entlasten, die Gesundheit
einer breiteren Bevolkerung zu geringeren Kosten
verbessern und letztlich eine personalisierte, pra-
diktive, praventive und partizipative Zahnmedizin
ermoglichen. [1]

Diese Aussichten intensivieren auch Forschungs-
bestrebungen wie beispielhaft ein aktuelles Projekt
der Universitaten Duisburg-Essen und Munchen
belegt, das mit Hilfe eines kunstlichen neuronalen

Abb. la+b: Klinische
Ausgangssituation der
Patientin (46 Jahre)
vor Therapiebeginn.
Oberkiefer: offener
Biss, Frontengstand,
transversale Enge im
anterioren Bereich

Unterkiefer: Front-
engstand, grole sagit-
tale Stufe, Angle II/1.

(Abbildung: Dr. Dr.
F. Widu, Erding)
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Vorteile des Remote Monitorings

> zuséatzliche Kontrollméglichkeit zu den
Praxisterminen
erhoht die Sicherheit der Behandlung
sofortiges Reagieren bei Bedarf (z.B.
schlechte Mundhygiene, Attachment
verloren, Aligner sitzt schlecht)
Frahwarnsystem fur unerwunschte
Entwicklungen, die auf visueller Ein-
schatzung basieren
schnellere Reaktionsmoglichkeit
kann zur Verkurzung der Behandlung
beitragen
steigert die Patientencompliance
zusatzliche Kommunikationsebene
zwischen Arzt und Patient
modernes Tool als Zeichen einer zeit-
gemalen Behandlung

Netzwerks die Karieserkennung anhand intraoraler
Aufnahmen untersuchte. Auch Studienergebnisse
der Charité berichten davon, wie sich mit einem
lernfahigen KI-Netzwerk die Erkennung apikaler
Lasionen auf Panoramaréntgenaufnahmen zu-
kunftig unterstUtzen lasst. [4,5]

Remote-Verlaufskontrolle

erhéht Compliance

Bereits seit 2016 setzt der Kieferorthopade Dr. Dr.
Widu aus Erding als einer der ersten bei seinen Alig-
ner-Patienten auf die Smartphone-App von Den-
talMonitoring als Ferntberwachungstool: ,Aktuell
der grofite Gewinn in der Kieferorthopadie, den
man auf den Einsatz von Kl zurtckfuhren kann’,
weill der erfahrene Kieferorthopade, der bereits

Abb. 2: Situation nach
Ubertragung der Patien-
tendaten in die kieferor-

thopadische Planungs-
software ClinCheck®
(Invisalign) zu Beginn
der Alignerbehandlung
mit Timeline (39 Aligner
geplant, siehe unterer

Bildrand). Die Planung

umfasste eine IPR an
funf Stellen (siehe weile
Kastchen mit Ziffern)
sowie 17 Attachments in
Woche 6.

(Abbildung: Dr. Dr. F.
Widu, Erding)

insgesamt rund 8000 Patienten erfolgreich durch
eine Alignertherapie begleitet hat. ,FrGher war das
exotisch, heute lasst sich jeder Zweite drauf ein.
Bald wird es selbstverstandlich sein, dass der Pa-
tient Ruckmeldungen uber den Behandlungsfort-
schritt gibt.”

Besonders groRen Nutzen brachte diese Moglich-
keitin Corona-Zeiten, weil man auf diese Weise Ter-
mine in der Praxis reduzieren und den Abstand der
Kontrolltermine etwas dehnen konnte, erzahlt Dr.
Widu. Seither steige auch die Akzeptanz stetig. Da-
bei gibt er zu bedenken: ,Es ist aber nicht hilfreich,
dauerhaft Termine auf ein Minimum zu reduzieren.
Die Einsparung muss verantwortungsbewusst ver-
tretbar sein. Es gibt schliellich auch unerwutnsch-
te Entwicklungen, die sich nicht visuell beurteilen
lassen — wie Kiefergelenksknacken oder Dinge, die
erst durch ein Patientengesprach relevant werden.”
In komplexen Fallen bestellt er die Patienten des-
halb alle sechs bis acht Wochen in die Praxis und
mochte daran trotz Fernkontrolle weiter festhalten.

.Das Remote Monitoring sehe ich eher als eine sinn-
volle Ergénzung, den Patienten zwischen den einzel-
nen Terminen genauer im Blick zu behalten. AulRer-
dem erhoht die regelmaRige Aufnahme der eigenen
Zahne die Motivation beim Patienten, die Aligner
wie empfohlen zu tragen.” Wie funktioniert die Fern-
Uberwachung? Die Vorgehensweise in Widus Pra-
xen ist im Regelfall folgende: ,Nach dem fachman-
nischen Scannen der Ausgangssituation durch den
Kieferorthopaden oder das Praxispersonal erstellt
der Computer mittels Kl-basierter Software einen
entsprechenden Behandlungsvorschlag, der sich
bei Bedarf noch individualisieren lasst. Dann flieRen
z.B. weitere Befunde aus der klinischen Untersu-
chung, den Rontgenbildern, der Modellvermessung
und dem Patientengesprach mit ein.”
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Die fur die Remote Control bendtigte Scanbox
Pro und den Zugang zur Smartphone-App (s. Abb.
3) erhalten die Patienten auf Wunsch direkt beim
ersten Termin, wo auch die Handhabung erklart
und erprobt wird. Vor der Verwendung erklaren
sich die Patienten mit dieser Art der Datenspei-
cherung einverstanden (nach DSGVO-Richtlini-
en). In regelmaRigen Abstanden (i.d.R. alle 1 bis 2
Wochen) erstellen sie dann Aufnahmen der eige-
nen Zahnsituation (s. Abb.4a,b). Es entsteht eine
Videoaufnahme, die in einzelne Bilder gegliedert
wird. Diese Bilder werden anschliefend auf ein
Online-Portal des Unternehmens hochgeladen
und mithilfe kunstlicher Intelligenz schnell und
prazise analysiert. Dabei stutzt sich die Kl auf eine
umfangreiche Bilddatenbank, die sich auf einem
sicheren HDS (Hébergeurs de Données de San-
té) Web-Server, der nach franzdsischem Recht
fur die Gesundheitsdatenspeicherung akkreditiert
ist, befindet. Dort werden die Bilder mithilfe der
Kl ausgewertet und bei DentalMonitoring in Paris
von einem Zahnarzt freigegeben. Sie verbleiben
damit unter der europaischen Datenschutzver-
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Abb. 3: Bendtigtes
Equipment fur die
Remote Control: an das
Smartphone koppelbare
Scanbox und dazuge-
horige App (DentalMo-
nitoring), um intraorale
Bilder aufzunehmen.

(Abbildung:
DentalMonitoring)

ordnung (DSGVO). Das Unternehmen DentalMo-
nitoring ist ein Pionier in der Fernuberwachung
im zahnmedizinischen und kieferorthopadischen
Bereich und gibt an, dass bisher Uber eine halbe
Million Patienten in mehr als 50 Landern mehr als
eine Milliarde intraorale Aufnahmen auf die Den-
talMonitoring-Plattform geladen haben. [6,7,8]

.Mit Hilfe des Fernmonitorings wird der Patient
auch aulierhalb der Vor-Ort-Termine rundum gut
betreut. Die automatische Analyse der Fotos zeigt
z.B. an, ob der Aligner noch passt, auch uner-
wunschte Zahnbewegungen lassen sich fruhzei-
tig erkennen.” Den Patienten sieht Dr. Widu dann
wie gewohnt alle sechs bis acht Wochen meist
zur Routinekontrolle in der Praxis — aber auch, um
z.B. eine behandlungsoptimierende approximale
Schmelzreduktion (ISR, interproximal reduction)
durchzufthren, Attachments anzubringen oder
zu entfernen oder fur eine prazise Fortschritts-
kontrolle mit zusatzlichen Scans. Zwischenzeit-
lich erhalt der Behandler von der DentalMoni-
toring-App regelmalliig Ruckmeldungen zum
Verlauf. ,Wenn zwischendurch Handlungsbedarf
besteht, meldet das System etwa ,Attachment
verloren’, ,mangelnde Mundhygiene” oder ,Alig-
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Abb. 4c Abb. 4a: Bei der Kl-gestutzten Remote Con-
2 - trol via DentalMonitoring macht der Patient
mit Hilfe von Scanbox und Smartphone-
App regelmalig intraorale Aufnahmen und
ladt sie zur Begutachtung auf ein Internet-
portal hoch. (Abbildung: DentalMonitoring)

Abb. 4b: Remote Control im Praxisbeispiel:
Der Patient erstellt zusatzlich zu den
Praxisterminen regelmagig mit Hilfe der
Scanbox kurze Videos seiner Zahne, die in
einzelne Bilder gegliedert auf das Online-
Portal von DentalMonitoring zur prazisen
Analyse mithilfe von Kl geladen werden.
(Abbildung: Dr. Dr. F. Widu, Erding)

direkte Ruckmeldung der App Uber ihren

s a5.
Abb. 4c: Patienten schatzen die
e L
Behandlungsfortschritt.
(Abbildung: DentalMonitoring)
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ner passt nicht” zurtuck. Es ist namlich moglich,
dass dem Patienten letzteres gar nicht auffallt.”
Dann nehmen Dr. Widu und sein Team Kontakt
zum Patienten auf und bestellen ihn fruher als
geplant ein. Das Feedback der Smartphone-App
direkt an den Patienten (in Abstimmung mit dem
Behandler) beinhaltet beispielsweise, dass der
Aligner gewechselt oder auch einige Tage langer
getragen werden soll. Daruber hinaus liefert die
App die Moglichkeit des direkten Austauschs zwi-
schen Arzt und Patient, was in Widus Praxen aber
nur in Spezialfallen vorkommt. ,Die meisten sind
mit der RUckmeldung des Systems Uber den Be-
handlungsfortschritt zufrieden (z.B. s. App-Ober-
flache in Abb. 4c) und schatzen insgesamt nicht
nur die Dokumentationsmaoglichkeit in Echtzeit,
sondern auch die Funktion der App als Fruhwarn-
system, wenn etwas eben nicht wie geplant lauft.
Mit dem DentalMonitoring entsteht sozusagen

eine weitere Kommunikationsebene wahrend der
Behandlung zwischen Arzt und Patient.”

Eine Aligner-Behandlung mit grundsatzlich nur
sehr wenigen Praxisterminen halt der erfahrene
Kieferorthopade bei unkomplizierten Fallen zwar
fur denkbar, mag sie aber nicht verantworten und
betont: ,Eine persdnliche Betreuung der kiefer-
orthopadischen Behandlung gehort aus einer
Vielzahl von Grunden fur mich einfach dazu.
Ich mdchte die Patienten rundum gut versor-
gen, mochte die Kaumuskeln, das Kiefergelenk
im Blick haben und schauen, ob Kauebene und
Zahnbogen im Laufe der Therapie noch zum
Gesicht passen.” Dabei ist es fur den erfahrenen
Kieferorthopaden selbstverstandlich, den Patien-
ten ganzheitlich zu betrachten und zu bewerten.
.Und ich mdchte auch wissen, wie er sich dabei
fuhlt. Das kann die Kl nicht leisten, sie lasst den
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Praxisbeispiel

Eine Patientin, 46 Jahre, kam mit dem Wunsch nach
einer umfassenden Korrektur inrer Zahnfehlstellungen in
Dr. Widus Praxis. Festgestellt wurde in diesem Zuge ein
frontal offener Biss im Oberkiefer mit groRRer sagittaler
Frontzahnstufe, Distalbiss (Angle 11/1). Nach eingehender
Besprechung der Behandlungsoptionen erfolgte eine
Vorbehandlung alio loco (Extraktion der Zahne 14 und
24 sowie der Zahne 34 und 44). Abbildungen 1a und b
zeigen den Zustand nach Abschluss der Vorbehandlung
zu Beginn der kieferorthopadischen Therapie mit Invisa-
lign®-Alignern.

Abb. 2 liefert einen Blick auf die virtuelle Darstellung der
Situation nach Ubertragung der Patientendaten via In-
traoralscan in die kieferorthopadische Planungssoftware
ClinCheck®. Insgesamt wurde mit 39 Alignern geplant,
die i.d.R. alle zwei Wochen gewechselt wurden. Fur den
Fall, dass es in der Zeit zwischen den regularen Praxis-

Kontrollterminen aufgrund der visuellen Beurteilung der
vom Patienten hochgeladenen Bilder zu Abweichungen
kommt, die Handlungsbedarf erfordern, sendet die App
entsprechende Anweisungen. Daraus kdnnen ggf. klei-
nere Verschiebungen der Therapiedauer resultieren. Bei
dieser Patientin waren zur Optimierung der Therapie eine
IPR in funf Approximalraumen und zusatzlich 17 Attach-
ments nétig, die in der sechsten Behandlungswoche beim
Einsetzen des dritten Aligners in der Praxis aufgebracht
und spater auch wieder entfernt wurden. Abbildungen 6
a und b zeigen den Behandlungserfolg nach insgesamt
einem Jahr und funf Monaten (insgesamt 39 Aligner). Zu
Therapieende erhielt die Patientin abschlieRend Retainer
fur den Oberkiefer und Unterkiefer zum Erhalt der er-
reichten Ergebnisse. Wegen eines Retainerbruches wurde
zehn Monate spater ein Refinement notwendig, das mit
acht Alignern im Oberkiefer erfolgte und zu einem erfolg-
reichen Ergebnis fuhrte.
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Menschen auRRen vor. Die Kl darf im Rahmen der
Therapie aber gern unterstutzen. Deshalb bleiben
die Praxistermine bei uns im Regelfall im empfoh-
lenen Turnus auch bestehen.”

Dr. Widu sieht enormes Potenzial im zukunftigen
Einsatz von Kl in der Kieferorthopadie: ,Meiner
Meinung nach stehen wir hier kurz vor dem wirkli-
chen Durchbruch”. Gleichzeitig gibt er aber zu be-
denken, dass die Kl zunachst mit qualitativ hoch-
wertigen Daten, z.B. zur Wurzelanatomie, gefuttert
werden musse, um die gewunschten Ergebnisse
zu erhalten. ,Dann liel3en sich Kl-unterstutzt Zahn-
bewegungen oder Kieferausformungen im Zuge
der Fallplanung sicher noch praziser bestimmen.
Interessant ware es, wenn die Kl zukunftig auch
lernen kann, welches Vorgehen der Behandler
innerhalb der Fallplanung praferiert. Vorstellbar
ware auch, bei bestimmten Diagnosen gleichzeitig
Rontgenbefunde mit einflielien und daraufhin ge-
zielt Therapievorschlage erstellen zu lassen.”

Neben der Fulle an Optimierungsmaoglichkeiten,
die der hdhere Technikeinsatz birgt, werde es fur
einige Menschen bald nicht mehr zu umgehen
sein, sich auf eine Remote Control einzulassen, so
Widu und verweist dabei auf den Fachkrafteman-
gel insbesondere in landlichen Regionen. Eine
Steigerung des Einsatzes von Kl in der Zahnmedi-
zin wie in Bereichen von Routineaufgaben, Daten-
verarbeitung, Verwaltung, Abrechnung, Diagnostik
oder auch Forschung und Ausbildung verspricht
auf lange Sicht eine Verbesserung der Versorgung
der Patienten bei gleichzeitiger Kostenersparnis.
So kdnnen zukunftig groRere Datenmengen ana-
lysiert, in komplexere Zusammenhange gebracht
und gleichzeitig individueller betrachtet werden.

Teilweise sind Kl-gestutzte Neuerungen wie die
Analyse von Rontgenbildern, die optimierte Fall-
planung bei kieferorthopadischen Therapien
oder die Moglichkeit der Remote-Control via
Smartphone-App und Scanbox wie in den Praxen
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Dr. Dr. Friedrich Widu

ist nach dem Studium der Zahnmedizin und der Weiter-
bildung im Bereich Kieferorthopadie (Universitaten Bonn,
Aachen und Dusseldorf) seit 2001 als Fachzahnarzt fur Kie-
ferorthopadie in eigenen SmileforYou-Praxen in Eislingen,
G&ppingen, Erding und Markt Schwaben (Landkreis Ebers-
berg) niedergelassen. Der zertifizierte Invisalign-Behandler

erlangte 2010 zudem eine Spezialisierung im Bereich der
Lingualtechnik (Universitat Diderot Paris, Prof. Dr. Dr.h.c.
Dirk Wiechmann) und entwickelte das 2Clear-Bracketsys-
tem, das eine VerkUrzung der Behandlungszeit verspricht
und mit einem Alignereinsatz zum Ende der Therapie
verknupft ist. 2017 grundete Dr. Widu die ersten Praxen
(Berlin, Hamburg), die ausschlieRlich auf die Therapie mit
Alignern setzten. Insgesamt blickt Dr. Widu auf ca. 5000
Invisalign-Behandlungsfalle und ca. 1000 auf Grundlage

eines Eigendruckverfahrens zuruck.

von Dr. Widu heute schon im Praxisalltag ange-
kommen. Dabei schafft die von ihm angebotene
zusatzliche Fernkontrolle der Therapie vor allem
eine zusatzliche Sicherheit, gewahrt schnelleres
Eingreifen bei unerwunschten Entwicklungen
oder Zwischenfallen und sorgt fur eine bessere
Akzeptanz und Mitarbeit bei den Patienten. Dr.
Widu stellt fest: ,Ich sehe beim Dental Monito-
ring enormes Potenzial und kann die Anwendung
deshalb den Kollegen nur empfehlen. AuRerdem
wird der Markt eine solche Anwendung fruher
oder spater schlicht verlangen.”

Abb 6b 3 Detuanilamgapian
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Abb. 6 a+b: Dokumen-
tation (klinisch und
virtuell) des Behand-
lungsergebnisses nach
der kieferorthopadi-
schen Behandlung
mit 39 Alignern unter
zusatzlicher Remote
Control. (Abbildung:
Dr. Dr. F. Widu, Erding)
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