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1. Beitrag zu den Veroffentlichungen
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2. Einleitung

Bildgebende Verfahren sind im zahnarztlichen Alltag ein routinemaldig verwen-
detes, diagnostisches Hilfsmittel in Erganzung zur klinischen Untersuchung
(Fuhrmann, 2013; Mallya und Lam, 2019; Shah et al., 2014). Ein aktuelles Ront-
genbild, das den Zustand der zu behandelnden Zahne zeigt, ist eine wichtige
Grundlage fur eine indikationsgerechte Therapieentscheidung. Es ermdglicht
Aussagen Uber restaurative Mal3nahmen, z.B. Versorgung des Zahnes mit einer
direkten oder indirekten Restauration oder Wurzelfullung (WF), pathologische
Zustande der Zahnhartsubstanzen, z.B. Karies, oder des Zahnhalteapparates,
z.B. apikale Lasionen, Parodontitis oder Paro-Endo-Lasionen. Ebenso erlaubt es
dem Zahnarzt das vorhandene Knochenangebot fur eine Versorgung mit einem
Implantat zu beurteilen und besser einschatzen zu kdonnen, ob dafir ein Kno-
chenaufbau notwendig wird. Dabei handelt es sich um zahnarztliche Befunde,
welche typischerweise mit der visuellen Inspektion nicht eindeutig beurteilbar
sind (Fuhrmann, 2013; Mallya und Lam, 2019; Shah, 2014). Da Karies, apikale
Entzindungen und parodontale Erkrankungen aber bis heute zu den haufigsten
Erkrankungen der Mundhohle zahlen (GBD et al., 2020; Kassebaum et al., 2017;
Tiburcio-Machado et al., 2021), stellt die Versorgung mit indirekten und direkten
Restaurationen, Wurzelflllungen und bei Zahnverlust mit Implantaten eine alltag-
liche Aufgabe fur einen Zahnarzt dar. Aus diesem Grund ist eine zuverlassige
Erkennung und Beurteilung dieser restaurativen BehandlungsmaRnahmen auf
Rontgenbildern unerlasslich. Allerdings unterliegt die Diagnostik aller medizini-
schen wie auch zahnmedizinischen Befunde der subjektiven Kompetenz eines
jeden Untersuchers und abweichende Befunde sind daher keine Seltenheit. Dies
begrundet sich mit einem unterschiedlichen Wissenserwerb oder divergierenden

klinischen Erfahrungen. Da bislang nur eine begrenzte Anzahl an Studien vorliegt
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(Auderset et al., 2022; Mauad et al., 2021; Eckerbom et al., 1986; Saunders et
al., 2000; Sebring et al., 2021), welche sich mit der korrekten Analyse der Inter-
und Intra-Untersucher-Reliabilitdt von restaurativen Behandlungsmalinahmen
auf apikalen Zahnfilmen auseinandersetzten, erscheinen weitere Studien dazu
notwendig. Die Erkennung von Restaurationen wurde in anderen Publikationen
vorwiegend auf Einschatzung ihrer Suffizienz (Mauad et al., 2021) oder in ande-
ren Bereichen der Medizin wie der Forensik zur zuverlassigen Ermittlung des
Zahnstatus untersucht (Auderset et al., 2022). Auch andere Diagnostikmethoden
wie intraorale Fotografien kamen vermehrt zum Einsatz (Mesinger et al., 2022).
Zu Wurzelfullungen fanden sich einzelne Vergleichswerke (Eckerbom et al.,
1986; Saunders et al., 2000; Sebring et al., 2021), da hier neben der Orthopan-
tomographie (OPG) der apikale Zahnfilm die Diagnostikmethode der Wahl dar-
stellt. Wird der gegenwartige Wissensstand zusammengefasst, so wird allerdings
deutlich, dass der Fokus von Zuverlassigkeitsstudien mit dem Ziel die Inter- und
Intra-Untersucher-Reliabilitat zu ermitteln, in der Vergangenheit vor allem auf der
radiologischen Befundung von Karies im Zusammenhang mit der Entwicklung
neuer Diagnostikmethoden lag (u.a. Neuhaus et al., 2022; Kihnisch et al., 2021;
Janjic Rankovic et al., 2021; Kapor et al., 2021; Schwendicke et al., 2015; Twet-
mann et al., 2013; Litzenburger et al., 2018). Die begrenzte Datenlage, insbeson-
dere im Hinblick auf die Verwendung von restaurativen Behandlungsmaf3inahmen
als Diagnostikkategorien und apikalen Zahnfilmen als Diagnostikmethode, unter-
streicht einmal mehr die Bedeutung dieser Zuverlassigkeitsstudie und hebt sich
mit der Bewertung mehrerer Kategorien in einer Untersuchung als Alleinstel-

lungsmerkmal von anderen Reliabilitatsstudien ab.
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3. Zielstellung

Das Ziel des vorliegenden Dissertationsprojektes bestand in der Untersuchung
der Inter- und Intra-Untersucher-Zuverlassigkeit bei der Diagnostik von ausge-
wahlten zahnarztlichen Restaurationsmal3nahmen (direkte Restaurationen/indi-
rekte Restaurationen/Wurzelfullungen/Implantate) auf apikalen Zahnfilmen mit
Hilfe der Ermittlung von Cohens Kappa (CK)-Werten. Zudem sollte die Hypo-
these Uberpruft werden, dass die Variablen ,Diagnostikkategorie®, ,Evaluierungs-
runde“ und ,Berufserfahrung des Untersuchers® einen statistisch messbaren Ein-

fluss auf die Ergebnisse zeigen.
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4. Material und Methoden

Die vorliegende Untersuchung ist Teil des Studienprojektes ,Diagnostik mit
Kunstlicher Intelligenz (KI)“ an der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie der LMU Muinchen (Projektnummer 20-0798) und zielte darauf ab, Starken
und Schwachen in der rontgenologischen Diagnostik von Zahnarzten zu erken-

nen, um erforderliche Kalibrierungen zielorientiert umzusetzen.

Das zu beurteilende Set (N=150) an apikalen Zahnfilmen bestand aus vollstandig
anonymisierten, digitalen Rontgenbildern, die anhand bestimmter Kriterien im
Vorfeld aus einem grof3en Bilderpool (N>500) ausgewahlt worden sind. Vor Be-
ginn der Evaluierung durchliefen alle Untersucher ein theoretisches und prakti-

sches Training unter Anleitung von Prof. Dr. Kihnisch.

Die vier ausgewahlten Diagnostikkategorien und deren diagnostischen Stan-
dards, auf dessen Grundlage jeder Untersucher seine Wertung abgeben sollte,
wurden im Vorfeld gemald den aktuellen Richtlinien festgelegt. Die Kategorie
Restaurationen wurde in direkte und indirekte Restaurationen unterschieden und
unabhangig von ihrer Lage, Form und Rontgenopazitat analysiert. Zu direkten
Restaurationen zahlten Komposit-, Zement- und Amalgamfullungen. Keramik-,
Verblend-Metall-Keramik (VMK)- oder Metall- Voll- und Teilkronen wurden der
Kategorie indirekte Restaurationen zugeordnet. Eine weitere Kategorie stellten
Wurzelfullungen dar, die unabhangig von ihrer Suffizienz (Lange der WF, voll-
standige und homogene WF, insuffiziente WF durch fehlende Randstandigkeit
oder Luftblasen) analysiert worden sind (Ng et al., 2008). Des Weiteren bildeten
Implantate verschiedener Hersteller eine eigene Diagnostikkategorie. Trotz des

Einschlusses von verschiedenen Restaurationsmaterialien und Implantatsyste-
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men in das Bilderset, erfolgte in dieser Studie keine gesonderte Beurteilung die-
ser Merkmale. Ebenso wurde die Suffizienz der restaurativen MalRnahmen

(Hickel et al., 2007, 2010, 2022) nicht bewertet.

Der ausgewahlte Bildersatz von 150 apikalen Zahnfilmen wurde daraufhin von
14 Zahnarzten (davon drei mit mehr als zwei Jahren und 11 mit weniger als zwei
Jahren Berufserfahrung) in zwei voneinander unabhangigen Evaluierungsrunden
mit einem zeitlichen Abstand von mindestens vier Wochen beurteilt. Fur jede Di-
agnostikkategorie wurde eine dichotome Entscheidung (ja/nein) getroffen. Im An-
schluss an die zweite Evaluierungsrunde wurde der Referenzstandard mit allen
beteiligten Zahnarzten erarbeitet bis ein Konsens erzielt wurde. Die statistische
Auswertung der Daten erfolgte mittels Excel und SPSS (SPSS Statistics 27,
2020, IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Zur Bestimmung der Inter- und Intra-
Reliabilitat der Untersucher untereinander und in Relation zum Referenzstandard
wurden CK-Werte und deren Mittelwerte berechnet. Alle CK-Werte wurden ge-
maf den internationalen Standards nach Cohen (1960), Fleiss und Cohen (1973)
und Landis und Koch (1977) interpretiert und ausgewertet. Im weiteren Verlauf
wurde eine binare logistische Regressionsanalyse unter Verwendung des Ruck-
wartseliminationsmodells fur das Ergebnis (richtige/falsche Diagnoseentschei-
dung in Bezug auf den Referenzstandard) und fur die Variablen ,Diagnostikkate-

gorie®, ,Evaluierungsrunde® und ,Berufserfahrung des Zahnarztes® erstellt.
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5. Ergebnisse

Fur alle ausgewahlten restaurativen Mal3nahmen wurden CK-Mittelwerte der In-
ter-Untersucher-Reliabilitat in einem exzellenten Bereich (0.844-0.994) fur beide
Evaluierungsrunden dokumentiert. Den hochsten CK-Wert erzielten Implantate
im ersten Durchgang (0.994). Die CK-Mittewerte fur Wurzelkanalfillungen
(0.920) und indirekten Restaurationen (0.932) waren in der ersten Runde nahezu
identisch, gefolgt von direkten Restaurationen mit einem geringfugig niedrigeren
Kappa-Wert (0.859). Die Intra-CK-Werte bewegten sich in der gleichen GroRen-
ordnung (0.910-0.987). In Relation zum Referenzstandard zeichneten sich
ebenso nahezu perfekte Inter-CK-Werte ab (0.837-0.996), die nur minimale Ab-
weichungen zwischen den einzelnen Kategorien aufzeigten. Das logistische Re-
gressionsmodell bestatigte, dass Implantate am zuverlassigsten (OR 1) und di-
rekte Restaurationen (OR 0.03) am wenigsten zuverlassig bewertet wurden und
ein signifikanter Unterschied zwischen den Diagnostikkriterien vorliegt (p-Wert
<0.001). Die Variablen ,Evaluierungsrunde” und ,Berufserfahrung“ zeigten dage-

gen in der vorliegenden Studie keine Signifikanz (p-Wert 0.266, 0.755).

Tabelle 1. Berechnung der Odds Ratios (OR) mit entsprechenden 95%-Konfidenzinter-
vallen (Cl) und p-Werten auf Grundlage des logistischen Regressionsmodells

Variablen Gruppen OR 95% CI p-Werte
Implantate 1 - -
Direkte Restaurationen | 0.03 0.02-0.06 | <0.001
Diagnostikkategorie
Indirekte Restaurationen | 0.08 0.04-0.17 <0.001
Wourzelfillungen 0.21 0.10-0.43 | <0.001
1 1 - -
Evaluierungsrunde
2 0.90 0.74-1.09 0.266
<2 Jahre 1 - -
Berufserfahrung
>2 Jahre 1.04 0.82-1.31 | 0.755
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6. Diskussion

Das vorliegende Dissertationsprojekt verfolgte das Ziel, die Inter- und Intra-
Untersucher-Reliabilitat fur die Erkennung von restaurativen Behandlungsmalf3-
nahmen auf apikalen Zahnfilmen zu bestimmen und zu vergleichen. Insgesamt
wurden fur alle vier Diagnostikkategorien nahezu perfekte CK-Werte aufgezeich-
net. Die aufgestellte Hypothese, dass kein Unterschied zwischen den einzelnen
Diagnostikkategorien vorliegt, musste verworfen werden. Dies konnte mit den er-
mittelten CK-Werten und der Auswertung des logistischen Regressionsmodells
widerlegt werden. Dagegen zeigten die Variablen ,Berufserfahrung” und ,Evalu-
ierungsrunde®, anders als vor Durchfuhrung der Studie angenommen, keinen sta-
tistisch messbaren Einfluss auf die Ergebnisse. Betrachtet man die Abweichun-
gen zwischen den einzelnen Diagnostikkategorien im Detail, sollten die Unter-
schiede in der Erkennung restaurativer Malinahmen nicht uberbewertet werden.
Implantate, Metallkronen oder Amalgamrestaurationen sind grol3e, rontgenopake
Strukturen (Okuda et al., 2010), die auf apikalen Zahnfilmen deutlicher erkennbar
sind, als kleine Kompositfullungen oder grazile, temporare Wurzelfullungen, die
nur eine geringe Rontgenopazitat aufweisen (Tagger und Katz, 2004). Dies
konnte neben Dokumentationsfehlern die Ursache fur die geringfugig niedrigeren

Ergebnisse in diesen Kategorien gewesen sein.

Durchaus relevant fur einen Zahnarzt ist auch die zuverlassige Erkennung pa-
thologischer Befunde auf Rontgenbildern. Aus diesem Grund wurde eine weitere
Studie von Meusburger et al. (2023) durchgefuhrt, die den Bezug zur vorliegen-
den Untersuchung herstellen sollte. Hier wurde die Erkennung von Karies, api-
kale Lasionen, parodontalem Knochenabbau (PBL) und Paro-Endo-Lasionen auf
apikalen Rontgenbildern analysiert. Im Gegensatz zur Studie von Wiulk et al.

(2023), in der alle CK-Werte durchweg in einem nahezu perfekten Bereich lagen,
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erwies sich die Beurteilung von pathologischen Befunden, insbesondere flr
Zahnarzte mit wenig Berufserfahrung, als herausfordernd. Dies wurde durch
Kappa-Werte in einem nur moderaten bis substanziellen Bereich beschrieben
(Meusburger et al., 2023). Es ist jedoch zu erwahnen, dass es fur einen unerfah-
renen Zahnarzt womaoglich schwieriger ist einen pathologischen Befund einheit-
lich zu diagnostizieren als eine Restauration zu erkennen. Eine forensische Stu-
die von Auderset et al. (2022) ermittelte dagegen vergleichbare CK-Werte fur die
Erkennung von direkten Restaurationen; jedoch zeigten sich auch hier erhebliche
Unterschiede zwischen erfahrenen und unerfahrenen Zahnarzten. Vergleiche mit
weiteren Studien waren nur begrenzt maoglich, da bislang der Fokus in der Erken-
nung von restaurativen Mal3nahmen tUberwiegend auf der Beurteilung der Suffi-
zienz, wie z.B. der Kronenpassung, lag (Mauad et al., 2021). Fir Wurzelfullungen
sind dagegen vergleichbare Publikationen verfugbar. Hier wurden in den Studien
von Saunders et al. (2000) und Sebring et al. (2021) ahnliche (substanziell bis
nahezu perfekte) Werte fur die Erkennung von Wurzelfullungen beschrieben; in
der Vergangenheit wurden aber auch moderate CK-Werte dokumentiert (Ecker-
bom et al., 1986). Untersuchungen, die sich mit der Erkennung von Implantaten
beschaftigten, wurden bislang nicht publiziert. Ein weiterer interessanter Punkt
war die Tatsache, dass im Vergleich zu der Veroffentlichung von Sebring et al.
(2021) in den Studien von Wilk et al. (2023) und Meusburger et al. (2023) keine
Verbesserung von der ersten zur zweiten Evaluierungsrunde erfolgte. Dies
konnte wiederum auf das Training zurtuckzufihren sein, da aus diesem Grund
alle Untersucher (auch diejenigen mit wenig Berufserfahrung) schon vor Durch-

fuhrung der Studie einen guten Wissenstand aufwiesen.
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Obwohl das vorliegende Studienprojekt insgesamt ein breites Spektrum an all-
taglichen Diagnosen auf Rontgenbildern abdeckte, ist der Faktor, dass die klini-
sche Situation nicht beurteilt wurde, als Schwache anzusehen. Diese ist im zahn-
arztlichen Alltag eine wichtige Grundlage fur die richtige Diagnosestellung (Fuhr-
mann, 2013; Mallya und Lam, 2019; Shah et al., 2014). Des Weiteren sind einige
Problematiken in Bezug auf das Studiendesign zu nennen. Von jedem Untersu-
cher wurde nur eine dichotome Entscheidung getroffen ohne die Suffizienz der
restaurativen MalRinahmen beurteilen zu mussen, was die Entscheidung erleich-
tert und damit die Werte positiv beeinflusst haben kdnnte. Ebenso muss betont
werden, dass nur apikale Zahnfilme als Diagnostikmethode verwendet wurden.
Daher sind die Ergebnisse nicht vollstandig auf andere bildgebende Verfahren
wie Panoramaschicht- oder Bissflugelrontgenaufnahmen Ubertragbar. Die Ver-
wendung anderer Diagnostikmethoden oder die Befundung restaurativer Maf3-
nahmen im Zusammenhang mit der Erkennung pathologischer Befunde konnte
ein aufschlussreicher Ansatz fur zukinftige Studienprojekte sein. Zudem sollte
bericksichtigt werden, dass im analysierten Bildersatz Rontgenbilder mit Man-
geln ausgeschlossen worden sind, obwohl diese im klinischen Alltag ebenso zu-
verlassig ausgewertet werden mussen. Ein weiterer Schwachpunkt der Studie
war einerseits die ungleiche Verteilung der Diagnostikkategorien in den ausge-
wahlten Rontgenbildern; andererseits war die Untersuchergruppe nicht gleich-
maRig in unerfahrene und erfahrene Untersucher aufgeteilt. Zuletzt muss er-
wahnt werden, dass zur Bildbetrachtung von den Untersuchern keine standardi-
sierten Monitore verwendet wurden, was sich ebenfalls auf die radiologische Di-
agnose ausgewirkt haben konnte (Moshfeghi et al., 2015). AbschlieRend muss
betont werden, dass die aufgefihrten Schwachen auch zu Verzerrungen in den

Ergebnissen gefuhrt haben konnten.



7 Zusammenfassung und Ausblick 16

7. Zusammenfassung und Ausblick

Zusammengefasst lassen die Ergebnisse aus der vorliegenden Studie darauf
schlielen, dass die Erkennung der untersuchten restaurativen Behandlungs-
malinahmen fur erfahrene und unerfahrene Zahnarzte als souveran und zuver-
lassig eingestuft werden kann. Demgegenuber stehen die Ergebnisse aus der
Untersuchung von Meusburger et al. (2023), die zeigen, dass fur die Erkennung
von pathologischen Befunden, insbesondere von apikalen Lasionen und PBL, ein
erhohter Schulungsbedarf besteht. Dies ist eine interessante Erkenntnis, der pri-
mar von Universitaten Beachtung geschenkt werden sollte. Dementsprechend
sollte der Fokus von kunftigen Lehr- und Fortbildungsprogrammen auf den ge-
nannten Schwachstellen in der radiologischen Diagnostik liegen. Auch eine Un-
tersuchung, in der ein genaueres Scoring in Bezug auf die Suffizienz restaurati-
ver Malinahmen oder das Ausmal} pathologischer Befunde durchgefuhrt wird,
ware ein interessanter Ansatz fur zukunftige Forschungsvorhaben, um weitere

Unsicherheiten in der Befundung von Rontgenbildern zu erkennen.

Daruber hinaus ist es im Hinblick auf die rapide Entwicklung von Methoden der
Kl in der Medizin und Zahnmedizin erforderlich, mogliche Schwachstellen in der
rontgenologischen Diagnostik von Arzten und Zahnarzten, die an der Entwick-
lung dieser Systeme beteiligt sind, zu identifizieren. Folglich kdnnen fruhzeitig
und zielorientiert Kalibrierungen der Studiengruppen umgesetzt und damit lang-
fristig ein allgemeingultiger und reproduzierbarer Qualitatsstandard sichergestellt
werden. Mit Blick in die Zukunft konnten diese Kl-basierten Systeme dann auch
als Unterstutzung bei der Befundung von Rontgenbildern und damit bei einer au-
tomatisierten und standardisierten Diagnosefindung dienen (Schwendicke et al.,

2020).
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8. Englische Zusammenfassung

The present dissertation project aimed to determine and compare the inter- and
intra-examiner reliability for the detection of restorative measures on periapical
radiographs. For the detection of restorative measures, overall almost perfect
Cohens Kappa values were recorded indicating a high reliability for experienced
and inexperienced dentists. In contrast, the assessment of pathological findings
proved challenging, especially for dentists with little professional experience, as
evidenced in the investigation by Meusburger et al. (2023) by CK values in a
moderate to substantial range. Apical inflammation and PBL had the lowest CK
values and were thus rated least reliable whereas the category implants achieved
the highest CK value overall. The hypothesis that there is no difference between
the individual diagnostic categories had to be rejected. This could be occupied
with the determined Kappa values and the logistic regression model. The variable
"evaluation round" appeared to be not significant in both studies. In contrast, the
results for the variable "dentist’s clinical experience" differed. In the present
study, no significant difference was found between the reliability values of the
examiners, whereas in the research by Meusburger et al. (2023), experienced
dentists achieved better CK values. In conclusion, these results show that the
focus of training programs should be on the aforementioned weak points, espe-
cially the detection of apical lesions and PBL. Also, a study in which a more pre-
cise scoring is performed with regard to the sufficiency of restorative measures
or the extent of pathological findings would be an interesting approach for future
research projects in order to identify further uncertainties in the reporting of radi-
ographic diagnostics. In view of the rapid development of artificial intelligence (Al)
methods in medicine and dentistry, it is necessary to identify possible weak-

nesses in the radiological diagnostics of physicians and dentists involved in the
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development of these systems. Consequently, calibrations of the study groups
can be implemented early and in a target-oriented manner, thus ensuring a gen-
erally valid and reproducible quality standard in the long term. Looking to the fu-
ture, these Al-based systems could serve as support for radiological diagnostics
and thus also for automated and standardized diagnosis finding (Schwendicke et

al., 2020).
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