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2. Einleitung 

Entsprechend der Definition der American Academy of Pediatric Dentistry (2020) 

liegt eine frühkindliche Karies vor, wenn bei einem Kind unter sechs Jahren ein 

oder mehrere kariöse Milchzähne diagnostizierbar sind oder mindestens ein 

Milchzahn kariesbedingt extrahiert beziehungsweise gefüllt wurde. Karies nimmt 

unter den weltweit am weitesten verbreiteten Krankheiten im Kindesalter eine 

Spitzenposition ein (GBD 2017 Oral Disorders Collaborators et al., 2020; Meyer 

et al., 2018; Uribe et al., 2021; Zou et al., 2022) und kann unbehandelt die Le-

bensqualität von Kindern negativ beeinflussen. Zahnschmerzen, Schwellungen, 

Abszesse, Probleme bei der Nahrungsaufnahme oder verminderte Sprachent-

wicklung (Neves et al., 2019; Alazmah, 2017; Tinanoff et al., 2019) sind nur 

mögliche Folgezustände, die es gilt zu vermeiden. Das Risiko an frühkindlicher 

Karies zu erkranken steigt, wenn hochfrequent zuckerhaltige Getränke oder 

Nahrungsmittel konsumiert werden und die Mundhygiene vernachlässigt wird 

(Sun et al., 2017, Fan et al., 2023; Li et al., 2023; American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2020). Der verfügbare Zucker wird durch Bakterien, wie z.B. 

Streptococcus-Spezies, metabolisiert und in Säure umgewandelt (Anil et al., 

2017), welche dann zur Demineralisation des Zahnschmelzes führen kann. Die 

frühe Kariesentwicklung ist multifaktoriell bedingt, so spielen beispielsweise auch 

der sozioökonomische Status der Eltern, Schmelzdemineralisationsstörungen 

und Fluoridierung der Zähne eine wichtige Rolle (Folayan et al., 2021). 

Das schnelle Voranschreiten der Karies im Milchzahngebiss (Inchingolo et al., 

2023) erfordert eine frühzeitige Intervention, sodass es nicht zu den oben ge-

nannten Folgen kommt. Wenn Karies frühzeitig im Anfangsstadium erkannt wird, 

können beispielsweise durch Fluoridierungsmaßnahmen, Aufklärung der Eltern 

über Mundhygiene und Ernährung sowie durch Fissurenversiegelungen 

kostenintensive Therapien in Sedierung oder Intubationsnarkose vermieden 

werden (Anil et al., 2017). Aufgrund des geringen Alters und der damit teils 

fehlenden Kooperationsbereitschaft der Kinder ist eine Behandlung oft nur 

eingeschränkt möglich (López-Velasco et al., 2021). Dies unterstreicht die 

fundamentale Bedeutung der Kariesprävention im Kindesalter. 

Für die Diagnosestellung einer frühkindlichen Karies ist die Detektion von nicht 

kavitierten und kavitierten kariösen Läsionen erforderlich. Dies erfolgt im ersten 
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Schritt im Rahmen der klinischen Untersuchung auf Grundlage international 

üblicher Kriterien zu denen u.a. die ICDAS-Kriterien (International Caries 

Detection and Assessment System) gehören (Pitts 2009). Für einen erfahrenen 

und trainierten Zahnarzt ist die Anwendung in der Regel kein Problem. Allerdings 

ist darauf zu verweisen, dass bislang kein Diagnostiksystem perfekte 

diagnostische Genauigkeiten zeigte und subjektive Entscheidungen – je nach 

Erfahrung und Wissen – zu abweichenden Diagnosen und damit auch 

Therapieentscheidungen führen können. 

In den vergangenen Jahren wurden verstärkt Bemühungen unternommen, die 

Kariesdiagnostik mit Hilfe künstlicher Intelligenz (KI) zu automatisieren. Es sind 

bereits einige Projekte publiziert worden, welche an Bissflügelaufnahmen 

(ForouzeshFar et al., 2024), Panoramaschichtaufnahmen (Lian et al., 2021) oder 

periapikalen Aufnahmen (Chen et al., 2021) automatisiert Karies oder apikale 

Parodontitiden erkennen können. Einen Überblick über die aktuelle Studienlage 

publizierten Domenico Albano et al. (2024). Nicht nur im Bereich der dentalen 

Röntgenbilder, sondern auch bei Intraoralfotografien (Moutselos et al., 2019; 

Xiong et al., 2024; Al-Jallad et al., 2022) wurden bereits KI-Modelle entwickelt, 

um Kariesläsionen zu detektieren. Da KI in der Zahnmedizin zunehmend an 

Bedeutung gewinnt, ist es dringend notwendig, vorhandene Modelle auf deren 

diagnostische Qualität zu überprüfen. 

In diesem Studienprojekt soll das frei zugängliche KI-basierte Modell von Felsch 

et al. (2023) zur automatisierten Kariesdiagnostik mittels unabhängiger Intraoral-

bilder von Milchzähnen der Oberkieferfront überprüft werden. 
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3. Zielstellung 

Ziel der vorliegenden externen Validierungsstudie war es, das frei zugängliche 

KI-basierte Modell von Felsch et al. (2023) zur Karieserkennung auf Fotografien 

zu nutzen und das Testergebnis in Relation zur zahnärztlichen Beurteilung 

(Referenzstandard) zu setzen. Alle bisherigen Forschungsprojekte publizierten 

lediglich Daten aus der internen Modellvalidierung. Merkmal von externen 

Validierungsstudien ist, dass Bildmaterial getestet wird, welches zum Training 

und zur internen Validierung nicht benutzt wurde. Die diagnostische Performance 

sollte bezüglich der Kariesklassifikation, -lokalisation und -segmentierung 

bestimmt werden. Als Hypothese wurde formuliert, dass es keine Unterschiede 

zwischen der internen (Felsch et al., 2023) und externen Validierung gibt.  
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4. Material und Methoden 

Für das Studienprojekt wurden 143 anonymisierte Bilder von Milchfrontzähnen 

verwendet, wobei 107 Bilder unterschiedliche kariöse Stadien im Sinne einer 

frühkindlichen Karies aufwiesen und 36 kariesfrei waren. Die Fotografien, 

aufgenommen von Prof. Dr. Kühnisch, entstammen einer klinischen 

Dokumentationssammlung, die nicht für das Training des zu testenden KI-

Algorithmus verwendet wurden. Fotografien mit dentalen Restaurationen, 

orthodontischen Apparaturen, seltenen dentalen Erkrankungen wie ektodermale 

Dysplasien, Amelogenesis imperfecta oder Dentinogenesis imperfecta wurden 

nicht miteinbezogen. Die Fotografien wurden nicht bearbeitet, manipuliert oder 

mittels KI-Verfahren generiert. 

 

Unter der Leitung von Prof. Dr. Kühnisch wurde vorab mit den Zahnärzten (JS, 

EF, JN, HD) ein eintägiges theoretisches Trainingsprogramm durchgeführt. Ziel 

war es, nicht kavitierte und kavitierte kariöse Läsionen richtig zu diagnostizieren.  

 

Im gesamten Bilddatensatz (n=143) wurde zunächst zwischen kariesfreien 

Milchfrontzähnen (n=36) und kariösen Befunden (n=107) unterschieden. In 

einem weiteren Schritt wurde jede kariöse Läsion auf Grundlage der 

ICDAS/UniViSS Kriterien beurteilt. Im Detail wurden nicht kavitierte kariöse 

Läsionen (erste sichtbare Zeichen eines kariösen Prozesses, etablierte 

Läsionen) von Mikrokavitäten/gräulichen Transluzenzen, Kavitäten mit 

Dentinexposition und komplett kariös zerstörte Zähnen unterschieden (Kühnisch 

et al., 2009; Kühnisch et al., 2011; Pitts, 2009). Bei Unstimmigkeiten innerhalb 

der Zahnärztegruppe wurde solange diskutiert, bis eine endgültige Diagnose 

festgelegt werden konnte. Die herausgearbeiteten Befunde dienten später als 

Referenzstandards im Vergleich zur KI-basierten Untersuchung. 

 

Für die KI basierte Analyse der Fotos wurde das frei zugängliche Webtool 

verwendet (https://demo.dental-ai.de/, zugegriffen am 21. August 2024). Der 

Bilddatensatz wurde zunächst in das Webtool hochgeladen, dann wurden die 

Fotos auf die vier Oberkieferfrontzähne zugeschnitten und schließlich von der KI 

mit Hilfe von farbigen Pixeln ausgewertet. Die Ergebnisse wurden als 

Screenshots dokumentiert und gespeichert, sodass anschließend die 
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zahnärztliche Diagnostik durchgeführt werden konnte. Das Webtool 

unterscheidet auf Basis der ICDAS und UniViSS Kriterien (Kühnisch et al., 2009; 

Kühnisch et al. 2011; Pitts, 2009) in folgende Kariesstufen: 1 – nicht kavitierte 

Kariesläsion, 2 – Mikrokavität/Gräuliche Transluzenz, 3 – kavitierte Dentinkaries, 

4 – zerstörter Zahn.  

 

Nach der Auswertung ergaben mehrere gleichfarbige zusammenhängende Pixel 

ein Kariessegment. Die Arbeitsgruppe hat die insgesamt 261 von der KI 

detektierten kariösen Segmente bezüglich der richtigen Lokalisation und 

Segmentation analysiert. Für eine korrekte Lokalisation musste mindestens ein 

von der KI generiertes farbiges Pixel innerhalb der kariösen Läsion liegen. 

Aufgrund des Fehlens von exakten Messwerten konnte die Bewertung der 

Segmente lediglich als Schätzung vorgenommen werden. Erkannte die KI mehr 

als 90% der Kariesausdehnung, wurde dies als komplett richtig gewertet. 

Weniger als 90% wurde als teilweise richtig angenommen; lag das von der KI 

bestimmte Kariessegment außerhalb der kariösen Läsion, bedeutete dies eine 

inkorrekte Segmentation. 

 

Alle Ergebnisse wurden mit einer für das Studienprojekt erstellten Eingabemaske 

dokumentiert (EpiData Manager and EpiData Entry Client, Version v4.6.0.6, 

EpiData Association, Odense, Denmark, http://www.epidata.dk). Nach der 

Erfassung aller Daten wurden diese in ein Excel spread sheet (Excel 2019, 

Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) exportiert und so der statistischen 

Auswertung zugänglich gemacht. Mit Python (version 3.8.5, 

http://www.python.org) wurde die diagnostische Leistung der KI mit der der 

Zahnärzte verglichen. 

 

Das Leistungsvermögen wurde mit Hilfe von unterschiedlichen Parametern 

bestimmt. Dazu gehörten die diagnostische Genauigkeit bzw. engl. Accuracy 

(ACC), die Sensitivität (SE), die Spezifität (SP), der positive und negative 

prädiktive Wert (PPV, NPV) sowie die Fläche unter der Receiver Operating 

Characteristic Curve (AUC). 

 

http://www.python.org/
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5. Ergebnisse 

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass die KI im Vergleich zum 

zahnärztlichen Referenzstandard genaue Aussagen bezüglich der allgemeinen 

bildbezogenen frühkindlichen Kariesdiagnostik liefert. Die KI erkannte auf 104 

von 107 Bildern mit einer frühkindlichen Karies diese korrekt und diagnostizierte 

35 von 36 Fotos mit kariesfreien Zähnen richtig. Dies führte zu einer 

diagnostischen Genauigkeit von 97,2%. 

Da in einem Foto mit vier Frontzähnen teils mehrere kariöse Läsionen bzw. 

Kariessegmente abgebildet waren, bedurfte es einer detaillierteren Analyse der 

KI-basierten Ergebnisse. Hierbei konnte festgestellt werden, dass die 

Genauigkeit der richtigen Kariesklassifikation eines Segments zwischen 88,9% 

(Kavitation) und 98,1% (zerstörter Zahn) variierte. 

In Hinblick auf die Lokalisation wurden 220 von insgesamt 226 Kariessegmenten 

richtig lokalisiert. Die Auswertung der KI-basierten Segmentation ergab 114 

richtig segmentierte und 101 teils richtig segmentierte Kariessegmente. In 11 

Fällen lag die von der KI kariös markierte Fläche außerhalb des eigentlich 

kariösen Segments. 
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6. Diskussion 

Auf Grundlage der gewonnenen Ergebnisse und der niedrigen Fehlerquote der 

KI in der vorliegenden Studie konnte geschlussfolgert werden, dass das von 

Felsch et al. (2023) publizierte Webtool zuverlässig wiedergibt, ob eine 

frühkindliche Karies auf den untersuchten Fotos von Milchfrontzähnen vorhanden 

ist. Die zu Beginn formulierte Hypothese, dass zwischen interner (Felsch et al., 

2023) und externer Validierung keine Unterschiede vorhanden sind, kann 

aufgrund der hohen diagnostischen Gesamtgenauigkeit sowie den Ergebnissen 

in den einzelnen Kariesklassen bestätigt werden. Die größte Differenz, mit einer 

lediglich 7% geringeren diagnostischen Genauigkeit in der externen Validierung 

im Vergleich zur internen, wurde bei der Kariesklasse „Dentinkavität“ festgestellt. 

In den drei anderen Kariesklassen lagen die Werte enger beieinander. Allerdings 

sollte zur Kenntnis genommen werden, dass in dieser Studie einerseits die 

Sensitivitätswerte für Initialkaries (Synonym: nicht kavitierte Läsion) und für eine 

fortgeschrittene kariös bedingte Kavitation hoch waren (98,5% und 92,9%) und 

andererseits die Werte für die graue Transluzenz bzw. Mikrokavität und kavitierte 

Läsion niedriger waren (68,8% und 71,7%).  

 

Einen Überblick zu vormals publizierten Studien zum Thema der Kariesdetektion 

mittels KI kann man sich bei Moharrami et al. (2023) verschaffen. Bei genauerer 

Analyse der aufgelisteten Studien fiel auf, dass diese mitunter sehr 

unterschiedliche Methodiken aufwiesen (Thanh et al., 2022) oder ausführlichere 

Informationen in Form von Erhebung standardisierter Parameter zur Detektion 

und Klassifikation der Karies fehlten. Dies war beispielsweise bei Zhang, Y. et al. 

(2020) der Fall, die in einer Untersuchung Handyfotos mit frühkindlicher Karies 

einbezogen. In einer anderen Studie von Zhang, X. et al. (2022) wurde die 

Kariesdetektion auf Fotos mittels Sensitivitätswerten pro Bild oder pro Box 

ausgewertet. In Anbetracht der veröffentlichten Daten konnte eine bessere 

diagnostische Performance des Modells von Felsch et al. (2023) vermutet 

werden. Park et al. (2022) ermittelten in ihrer Studie Werte für die diagnostischen 

Genauigkeiten (ACC) der Kariesdetektion mit und ohne Bildextraktion. Eine 

andere Studienidee zeigten Duong et al. (2021), die für ihre Studie zur 

automatisierten Kariesdetektion Smartphonebilder von extrahierten Molaren und 

Prämolaren verwendeten.  
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Einen ähnlichen Aufbau wie bei der vorliegenden Dissertation findet man bei den 

Studien von Frenkel et al. (2024) und Neumayr et al. (2024). Beide prüften 

ebenfalls das von Felsch et al. (2023) entwickelte frei zugängliche Webtool mit 

etablierten Vergleichsparametern sowie die Lokalisations- und 

Segmentationsleistungen der KI. Wie bei der vorliegenden Dissertation zeigte 

hierbei die Lokalisation sehr gute Werte, während die Segmentationsleistung der 

KI noch verbesserungsfähig war. Hierbei muss allerdings erwähnt werden, dass 

es sich bei diesen Parametern um sehr spezifische Werte auf Pixelbasis handelt 

und diese für den Zahnarzt somit eher interessante Zusatzinformationen 

darstellen. Die drei genannten Studien nutzten unterschiedlich große 

Bilddatensätze: n=143 (Schwarzmaier et al. 2024), n=455 (Neumayr et al. 2024) 

und n=718 (Frenkel et al. 2024), um das KI-Modell von Felsch et al. (2023) zu 

prüfen. Eine Vergrößerung des Testbilddatensatzes sowie das Einbeziehen von 

Seitenzähnen in die vorliegende Studie zur Detektion von frühkindlicher Karies 

wäre erstrebenswert. In dem primären Projekt (Felsch et al., 2023) wurden 

zudem ausschließlich Fotos verwendet, welche mit einer professionellen Kamera 

aufgenommen wurden. Dies führte zu einem geringeren Bilddatensatz im 

Vergleich zu Frenkel et al. (2024) und Neumayr et al. (2024), welche 

Internetbilder verwendeten. Meurer et al. (2015) und Bottenberg et al. (2016) 

dokumentierten darüber hinaus, dass eine gute Fotoqualität unter anderem 

entscheidend für eine gute Bildauswertung ist. Aly et al. (2024) verglichen in ihrer 

Studie die Detektion frühkindlicher Karies anhand von Fotos von 

Intraoralkameras und Smartphones. Sie schlussfolgerten, dass Smartphones 

eine gute Option darstellen. Außerdem muss bedacht werden, dass sich im 

Klinikalltag nicht immer hochqualitative Fotoaufnahmen generieren lassen, 

weshalb Studien mit Smartphonebildern (Ding et al., 2021) ebenfalls betrachtet 

werden müssen.  
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7. Zusammenfassung und Ausblick 

In der vorliegenden Diagnostikstudie wurde das KI-basierte Modell von Felsch et 

al. (2023) mit einem externen Bilddatensatz getestet. Die automatisierte 

Kariesdiagnostik wurde anhand unabhängiger Fotos von Oberkieferfrontzähnen 

mit frühkindlicher Karies (ECC) durchgeführt, wobei von insgesamt 143 

anonymisierten Bildern 36 kariesfrei waren und 107 unterschiedlich ausgeprägte 

kariöse Läsionen aufwiesen. Diese wurden hinsichtlich ihrer Klassifikation, 

Lokalisation und Segmentierung bewertet. Geschulte Zahnärzte klassifizierten 

diese Läsionen in verschiedene Kategorien: nicht kavitierte kariöse Läsionen, 

Mikrokavitäten/gräuliche Transluzenzen, Kavitäten mit Dentinexposition und 

komplett kariös zerstörte Zähne. Nach dem Hochladen aller Bilder in das Webtool 

wurden die von der KI generierten Ergebnisse statistisch analysiert. Die 

diagnostische Gesamtgenauigkeit des KI-Modells betrug 97,2%. Bei der 

Betrachtung der Leistung der KI in Bezug auf die einzelnen Kariesklassen zeigte 

sich jedoch, dass es Unterschiede in den diagnostischen Genauigkeiten, 

Sensitivitäten, Spezifitäten und den AUC-Werten (Fläche unter der Kurve) gab. 

Obwohl die Ergebnisse mit denen der Studie von Felsch et al. (2023) 

übereinstimmen, sind weitere Studien zur externen Validierung mit 

unabhängigen Bildern erforderlich. Nur so kann die Leistungsfähigkeit der KI-

Modelle und deren diagnostische Genauigkeit weiter verbessert werden. 
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8. Abstract (English) 

In this diagnostic study, an existing AI model for automated caries detection was 

validated using an independent set of dental photographs from teeth with early 

childhood caries (ECC). In addition to caries detection, it was aimed to analyse 

the capability of classifying, localizing, and segmenting carious lesions. A total of 

143 anonymized, professionally taken images of maxillary anterior teeth were 

used. Among them, 107 images contained carious lesions of varying severity. 

These lesions were visually classified by trained dentists (reference test) into the 

following categories: non-cavitated carious enamel, decalcified or brownish-

discolored enamel surface with microcavities, gray translucency indicating dentin 

involvement, extensive dentin cavities, and completely destructed tooth crowns. 

Each image was uploaded into the webtool, and the AI-generated results (test 

method) were thoroughly analyzed and statistically evaluated. In result of this 

investigation, the AI model achieved a diagnostic accuracy of 97.2% in 

determining whether the anterior deciduous teeth were caries-free or affected by 

caries, indicating a high level of performance. However, the diagnostic 

performance varied across different caries categories. Depending on the severity 

of the lesion, differences were observed in diagnostic accuracy, sensitivity, 

specificity, and AUC (area under the curve) values. These findings are consistent 

with those reported in the study by Felsch et al. (2023). Nevertheless, further 

external validation studies with independent image samples are required to 

understand the diagnostic performance and further develop existing AI-based 

models. 
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