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Abkürzungsverzeichnis 
 

ACC  =  Akkuratheit 

AUC  =  Fläche unter der Receiver Operating Characteristic Curve 

DL  =  Maschinelles Lernen 

KI   =  Künstliche Intelligenz 

NN  =  Neuronale Netzwerke 

SE  =  Sensitivität 

SP  =  Spezifität  

VI   =  Visuelle Inspektion 
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2. Einleitung 

Karies ist eine häufig auftretende Erkrankung der Zähne und betrifft weltweit rund 

zwei Milliarden Menschen (1). In Europa lag die Prävalenz bei ca. 33,6 % in der 

erwachsenen Bevölkerung. Unbehandelte Zahnkaries kann die Lebensqualität in 

verschiedenen Lebensphasen stark beeinträchtigen. Wiederkehrende Schmer-

zen, Einschränkungen beim Kauen und Schlafstörungen sind häufige Folgen, die 

nicht nur das Wohlbefinden, sondern auch die Produktivität erheblich mindern 

(2). Umso wichtiger sind eine gründliche Diagnostik, Prävention und Behandlung 

dieser nicht übertragbaren Erkrankung (3). Die rechtzeitige Detektion und Klas-

sifikation erscheint daher entscheidend für die Förderung und Aufrechterhaltung 

einer guten Mundgesundheit und Prävention von Folgeerkrankungen (4). In der 

Literatur werden zunehmend Methoden zur Früherkennung von Karies vorge-

schlagen, welche die herkömmlichen Diagnoseverfahren ergänzen könnten. Eine 

frühere Erkennung der Erkrankung könnte den Patienten die Möglichkeit einer 

weniger invasiven Behandlung mit geringerer Zerstörung der Zahnsubstanz er-

möglichen und möglicherweise zu einer Senkung der Kosten für Patienten und 

Gesundheitsdienste führen (4). Die visuelle Inspektion (VI) durch den Zahnarzt 

stellt nach wie vor das Mittel der Wahl bei der Kariesdetektion dar (5–7). Indika-

tionsgerecht werden bildgebende, zumeist röntgenologische Diagnostikverfah-

ren eingesetzt und ermöglichen dem Behandler eine unterstützende Hilfestellung 

bei der Karieserkennung (7–9). Eine zuverlässige Kariesdiagnose führt zu einer 

validen Therapieentscheidung und soll die Progression der jeweiligen kariösen 

Läsion verhindern (10). In den letzten Jahren hat die Anwendung von künstlicher 

Intelligenz (KI) in der Medizin und Zahnmedizin immer mehr an Bedeutung ge-

wonnen (8,10). Der Einsatz von KI, und maschinellem Lernen kann die zahnärzt-

liche Erkennung und Klassifikation von Kariesläsionen unterstützen (9). Dabei 

verfügt die KI über die Fähigkeit, sich automatisch bestimmte Muster aus Daten 

anzueignen und durch wiederholte Versuche aus Erfahrungen zu lernen (11). 

Besonders hervorzuheben ist bei der Bildanalyse durch KI vor allem ein Teilge-

biet des maschinellen Lernens, das „deep learning/maschinelles Lernen“ (DL). 

Es basiert auf der Grundlage künstlicher neuronaler Netze (NN) und ist inspiriert 

vom menschlichen Gehirn. Es weist eine Netzwerkarchitektur mit mehreren 

Schichten auf (10). Besonders bei komplexeren Aufgaben wie der Bildanalyse 
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und -verarbeitung übertrifft DL mit dem Einsatz von NN das herkömmliche ma-

schinelle Lernen (10,12). Merkmale wie Kanten, Ecken und Formen können 

durch gezieltes Training der KI erkannt werden (13). Es konnte gezeigt werden, 

dass der Einsatz von maschinellem Lernen bei der Karieserkennung auf intraora-

len Fotos eine ähnliche diagnostische Leistung wie die VI erzielt (14).   

Eine Arbeitsgruppe (12) konnte im Rahmen einer Metaanalyse belegen, dass die 

Herausforderungen bei der Karieserkennung durch Zuhilfenahme der künstlichen 

Intelligenz reduziert werden können. Die dokumentierten Studien zur automati-

sierten Bildauswertung mithilfe von KI beinhalten überwiegend röntgenologische 

Bildaufnahmen oder Zahnfotos (8,12). Bereits publizierte Primärstudien beschäf-

tigten sich bislang überwiegend mit der internen Validierung eines KI-basierten 

Models zur Karieserkennung sowie -Klassifizierung (14–16) und verzeichneten 

teilweise eine hohe (81,0%-84,0%) bis sehr hohe diagnostische Güte (über 90%) 

(14,16). Eine Besonderheit stellt die Arbeit von Felsch und Kollegen dar (16), 

dessen Arbeitsgruppe sich erstmals mit der internen Validierung eines KI-basier-

ten Models zur Kombination aus Karies-Erkennung, Klassifikation und Segmen-

tierung beschäftigte. Der von der Arbeitsgruppe erstellte KI-Algorithmus wurde 

als Webapplikation zur Verfügung gestellt, so dass Interessierte klinische Zahn-

fotos automatisiert von einem KI-basierten Model online auswerten lassen kön-

nen. Um die diagnostische Aussagekraft unter Einbeziehung der üblichen Güte-

parameter, wie z.B. Spezifität (SP) und Sensitivität (SE), beurteilen zu können, 

sind externe Validierungsstudien erforderlich. Merkmal diesen Studientyps ist die 

Nutzung unabhängiger Bilddaten, welche nicht Bestandteil bei der Erstellung 

bzw. Entwicklung des KI-Algorithmus waren.  
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3. Zielstellung 

Das Ziel dieser Studie war die externe Validierung eines KI-gestützten Karieser-

kennungsmodells (http://demo.dental-ai.de) mit Hilfe eines unabhängigen Bildda-

tensatzes, welcher aus frei zugänglichen Bildern aus dem Internet erstellt wurde, 

um die Detektion, Klassifikation, Lokalisation und Segmentierung von Karies zu 

determinieren. Dabei wurde die folgende Nullhypothese aufgestellt: Die externe 

Validierung erzielt die gleiche diagnostische Güte wie die interne Validierung 

(18). 
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4. Material und Methodik 

Die vorliegende Arbeit war in das Projekt „Karieserkennung mit künstlicher Intel-

ligenz" an der Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie eingebettet 

und wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der Ludwig-Ma-

ximilians-Universität München genehmigt (Projektnummer 020-798).  

Zur externen Validierung der Studie von Felsch et al. (16) wurden frei im Internet 

verfügbare Fotos von Zähnen mit oder ohne kariöse Läsionen recherchiert und 

verwendet. Hierfür wurde die Suchmaschine www.google.de genutzt und fol-

gende Schlagwörter angewandt: „Karies, Milchgebiss, bleibendes Gebiss, früh-

kindliche Karies, beginnende Karies, nicht-kavitierte Karies oder Kavitation“. Alle 

recherchierten Fotos fanden bei der internen Validierungsstudie keine Anwen-

dung. Alle inkludierten Fotos wurden anschließend automatisiert mit der KI-ba-

sierten Karieserkennung und in der Arbeitsgruppe ausgewertet. Letzteres Vorge-

hen diente als Referenzstandard. Die beiden Evaluierungen erfolgten jeweils un-

abhängig voneinander. Insgesamt wurden in diese Auswertung 718 Fotos in das 

KI-basierte Modell (http://demo.dental-ai.de) mit einbezogen, wovon nach ge-

meinsamen Referenzstandard bei 535 Fotos visuell eine kariöse Veränderung 

unterschiedlichsten Schweregrads detektiert wurde. Ausgeschlossen wurden Bil-

der mit Zahnrestaurationen, kieferorthopädischen Apparaturen oder seltenen 

Zahnerkrankungen sowie qualitativ nicht zu auszuwertende Bilder.  

Das KI-basierte Modell ist in der Lage Karies zu erkennen, zu klassifizieren, zu 

lokalisieren und zu segmentieren. Aufgrund der Möglichkeit einer pixelgenauen 

Klassifizierung ist das KI-basierte Modell in der Lage mehrere Kariesinformatio-

nen pro Foto zu detektieren. Nach erfolgter KI-Analyse wurden die pixelgenau 

markierten Läsionen der KI der Arbeitsgruppe zur erneuten Analyse und gemein-

samen Konsensfindung vorlegt. Die nachfolgende Überprüfung der KI-gestützten 

Auswertung durch die Arbeitsgruppe wurde als vergleichbarer Referenzstandard 

festgelegt: alle inkludierten Bilder wurden auf die Korrektheit hinsichtlich der Ka-

riesdetektion, -klassifikation, -lokalisation und -segmentierung überprüft.  Die Ka-

rieserkennung erfolgte auf Grundlage etablierter Kriterien (17–21). Dabei wurde 

zwischen den folgenden Schweregraden unterschieden: 0 - keine Karies, 1 - nicht 

kariöse Läsion, 2 - gräuliche Transluzenz/ Mikrokavität, 3 - Kavitation und 4 - 

http://www.google.de/
http://demo.dental-ai.de/
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zerstörter Zahn mit fast vollständigem Verlust der Zahnkrone. Bezüglich der Lo-

kalisation musste mindestens ein Pixel des markierten Segments innerhalb der 

entsprechenden kariösen Läsion liegen. Befand sich kein Pixel innerhalb der ei-

gentlichen Kariesklasse, wurde eine inkorrekte Lokalisation der Karies registriert 

und dokumentiert. Dabei wurde zwischen einer vollständigen (ca. >90% Überein-

stimmung), einer teilweisen (ca. <90% Übereinstimmung) oder keiner Überein-

stimmung unterschieden. Dabei handelte es sich um einen Schätzwert (19–23).  
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5. Ergebnisse  

In der vorliegenden Studie von Frenkel und Kollegen (22) wurde die diagnosti-

sche Genauigkeit des KI-basierten Modells zur Karies-Erkennung, -Klassifizie-

rung und -Segmentierung mit der des zahnärztlichen Arbeitsgruppenkonsenses 

überprüft. Für die Analyse wurden alle Kariesbefunde (N=991) auf den vorhan-

denen Zahnfotos (N=718) berücksichtigt, wobei kavitierte Zähne (N=326), nicht-

kavitierte Zähne (N=300) und kariesfreie Zähne (N=192) die häufigsten Zahnbe-

funde ausmachten. Von allen diagnostischen Entscheidungen (N=991) konnte in 

762 Fällen eine Übereinstimmung zwischen dem KI-basierten Modell und der 

zahnärztlichen Arbeitsgruppe erzielt werden. Die bildbezogene Karieserkennung 

erzielte eine Akkuratheit (ACC) von 92,0%. Die SE betrug 92,0% und die SP 

91,8%. Bei der Berücksichtigung der einzelnen Kariesklassen wurde eine ACC 

von 85,5% (nicht-kavitierte Karies) bis 95,6% (zerstörter Zahn) erzielt. Die SE 

erstreckte sich von 42,9 % (gräuliche Transluzenz/Mikrokavität) bis 93,3 % (nicht 

kavitierte Karies), während die SP von 82,1 % (nicht kavitierte Karies) bis 99,4 % 

(zerstörter Zahn) reichte. Die Fläche unter der Receiver Operating Characteristic 

Curve (AUC) variierte zwischen 0,702 (gräuliche Transluzenz/Mikrokavität) bis 

0,909 (keine Karies). Insgesamt wurde die Karieslokalisation in 755 Fällen (97,0 

%) korrekt von der KI-basierten Methode vorhergesagt, wobei 52,9 % eine voll-

ständige und 44,0 % eine teilweise korrekte Segmentierung der vorhandenen 

Kariesläsionen erreichten. 
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6. Diskussion 

Bei dieser Studie handelt es sich um eine externe Validierung eines KI-gestützten 

Karieserkennungsmodells (http://demo.dental-ai.de) mittels eines unabhängigen 

Bilddatensatzes aus frei verfügbaren Bildern aus dem Internet zur Detektion, 

Klassifizierung, Lokalisation und Segmentierung. Die Akkuratheit bei der Karies-

detektion war mit 92,0% hoch. Im Vergleich dazu wurde im Rahmen der internen 

Validierung  (16) ein etwas höherer Wert (97,8%) dokumentiert. Somit muss die 

eingangs aufgestellte Nullhypothese, dass die interne Validierung die gleiche di-

agnostische Güte wie die externe Validierung erzielen kann, verworfen werden. 

Diese Diskrepanz zwischen interner und externer Validierung wurde auch in an-

deren medizinischen (23,24) und zahnmedizinischen (25) Studien gezeigt.  Un-

sere Studie untersuchte klinische Fotografien von kariösen Läsionen, die unter-

schiedliche Qualitäten aufwiesen und aus frei verfügbaren Internetquellen 

stammten. Im Vergleich dazu bestand der Bilddatensatz der internen Validierung 

(16) aus qualitativ hochwertigen Bildern, was den Unterschied in der Akkuratheit 

erklären kann. Die dennoch hohe Akkuratheit von 92% in der externen Validie-

rung unterstreicht wiederrum die diagnostische Qualität des KI-basierten Modells 

für die Karieserkennung auf den unbekannten Fotografien. Bisher haben sich nur 

wenige Forschungsgruppen mit der Kariesdiagnostik anhand von klinischen Fo-

tos befasst und es existieren ausschließlich Daten zur internen Validierung KI-

basierter Modelle, die eine niedrigere oder vergleichbar hohe diagnostische Güte 

aufwiesen. 

Die hier vorliegende Studie befasste sich auch mit der Korrektheit der Lokalisie-

rung und Segmentierung kariöser Läsionen. In 97,0% der Fälle ist die Lokalisa-

tion korrekt erfolgt. Dahingegen umfasste die Beurteilung einer korrekten Seg-

mentierung 52,9% der Fälle. Es ist allerdings kritisch anzumerken, dass es sich 

hierbei um subjektive Einschätzungen der Zahnärzte innerhalb der Arbeitsgruppe 

handelte und es derzeit keine Empfehlungen hinsichtlich der qualitativen und 

quantitativen Beurteilung segmentierter Flächen gibt.  

Werden die KI-basierten Studiendaten mit In-vitro- und In-vivo-Studien zur allei-

nigen visuellen Kariesdiagnostik verglichen, so zeigte sich, dass die KI-basierte 

Karieserkennung und -klassifizierung auf Zahnfotos mindestens identische, wenn 

nicht sogar bessere Ergebnisse zeigen konnten. Die Meta-Analyse von Macey et 
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al. zeigte geschätzte summarische SE- und SP-Werte 0,86 (95% CI 0,80-0,90) 

bzw. 0,77 (95% CI 0,72-0,82) (4). Eine weitere Meta-Analyse zeigte etwas nied-

rigere Werte für die Kariesdetektion mit SE-Werten von 0,70 (95% CI 0,59-0,80 

und SP-Werten von 0,47 (95% CI 0,26-0,70) und AUC-Werte von 0,70 (5). 

Bei dieser Studie handelt es sich um die vermutlich erste externe Validierung 

eines KI-basiertes Modells für die automatisierte Auswertung von klinischen Fo-

tografien mit Zähnen. Als Limitationen für die Aussagekraft dieser Studie sind 

folgende Aspekte zu nennen: die diagnostische Leistung des KI-Modells wurde 

möglicherweise durch die heterogene Qualität der eingeschlossenen Bilddateien 

nachteilig beeinflusst, da etliche der eingeschlossenen Bilder nur eine geringe 

Auflösung aufwiesen. Dennoch war es überraschend, dass auch an Bildern mit 

einer niedrigen Qualität gute Kariesvorhersagen dokumentiert wurden. Im Um-

kehrschluss spricht dies für die Qualität des KI-basierten Modells. Im Hinblick auf 

die Verwendung von Zahnfotos aus externen Datenquellen war es außerdem un-

möglich, Informationen über die individuelle Patientensituation zu erhalten. Diese 

fehlenden Informationen können möglicherweise dazu geführt haben, dass der 

Referenzstandard nicht korrekt determiniert wurde (28). Als Herausforderung 

wurde weiterhin wahrgenommen, dass die pixelgenaue Auswertung multiple Di-

agnosen pro Bild stellen. Während in konventionellen Diagnostikstudien entwe-

der eine zahn- oder eine zahnflächen-spezifische Diagnose gestellt wird, werden 

mit der KI-basierten Bildauswertung deutlich mehr Informationen zur Verfügung 

gestellt. Dies führte zu der Notwendigkeit ein Auswertkonzept zu erarbeiten, wel-

ches mehrere Kariesklassen, Lokalisationen und/oder Segmente gleichzeitig auf 

einem Bild berücksichtigen kann.  
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7. Zusammenfassung und Ausblick  

In dieser Arbeit konnte eine hohe diagnostische Gesamtgenauigkeit (92,0%) der 

KI-gestützten Karieserkennung heterogener Zahnfotos aus dem Internet im Rah-

men einer externen Validierung nachgewiesen werden. Auch wenn die interne 

Validierung des KI-gestützten Modells etwas höhere diagnostische Güteparame-

ter zeigte, kann trotzdem geschlussfolgert werden, dass die externe Validierung 

des KI-basierten Modells zur Karies-Erkennung, -Klassifikation, -Lokalisation und 

-Segmentierung vielversprechende Ergebnisse lieferte. Als positiv ist zu berich-

teten, dass nur ein geringes Gefälle zwischen den internen und externen Validie-

rungsdaten zu verzeichnen war.  Aus methodischer Sicht ist zu ergänzen, dass 

für die zuverlässige Bewertung der korrekten Detektion, Klassifikation, Lokalisa-

tion und Segmentierung Empfehlungen erarbeitet werden sollten, um die Ver-

gleichbarkeit von unterschiedlichen Studien sicherzustellen. Weitere Studien er-

scheinen notwendig, um die KI-basierte Diagnostik stetig zu verbessern. 
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8. Abstract (English) 

In this study, a high overall diagnostic accuracy (92,0%) of the AI-supported car-

ies detection of heterogeneous dental photos from the Internet was demonstrated 

as part of an external validation. Even though the internal validation of the AI-

based model showed slightly higher diagnostic quality parameters, it can still be 

concluded that the external validation of the AI-based model for caries detection, 

classification, localization and segmentation delivered promising results. On a 

positive note, there was only a slight discrepancy between the internal and exter-

nal validation data.  From a methodological point of view, it should be added that 

recommendations should be developed for the reliable evaluation of correct de-

tection, classification, localization and segmentation in order to ensure the com-

parability of different studies. Further studies appear necessary in order to con-

tinuously improve AI-based diagnostics. 
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