DIGITALER WORKFLOW

Neue Leitung der Kieferorthopadie
am UKL setzt auf digitale Losungen

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW /// Prof. Dr. med. dent. Dr. rer. hum. biol. Till Kéhne ist seit Jahresbeginn

der neue Direktor der Poliklinik fir Kieferorthopadie am Universitatsklinikum Leipzig. Im
ZWP-Interview erldutert der vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf kommende
KFO-Experte seine Vision einer digital unterstiitzten Versorgung und Forschung im Be-
reich kieferorthopddischer Erkrankungen.

,Ich denke schon, dass gerade
ein digitales Set-up helfen
kann, um beispielsweise das
Ausmal3 einer kieferortho-
padischen Zahnbewegung
darzustellen. Am Ende wird

ein Computer aber nie die
Entscheidung treffen kdnnen,
ob man beispielsweise
extrahieren muss oder nicht.”
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Prof. Dr. Kéhne, Sie sind seit Januar 2021 neuer Leiter der Poliklinik fir Kieferortho-
padie am UKL - wir freuen uns sehr, Sie in unserer Verlagsstadt Leipzig begriiBen zu
kénnen! Was hat Sie dazu bewogen, dem Ruf nach Leipzig zu folgen?

Leipzig ist eine junge, aufstrebende Stadt und auch vonseiten des Universitatskli-
nikums hatte ich von Anfang an das Gefiihl, dass man hier etwas bewegen will. Da
die Lehrstihle fur MKG und Prothetik ja auch erst in den letzten Jahren neu besetzt
wurden, passe ich gut zu dem neuen FUhrungsteam. SchlieBlich wurde mir auch von-
seiten der Fakultat ermdglicht, meine Arbeitsgruppe aus Hamburg mitzunehmen und
hier ein Forschungslabor aufzubauen. Das Gesamtpaket hat also beruflich gestimmt
und auch privat glaube ich, dass man in Leipzig sehr gut leben kann — ich bin auf jeden
Fall gespannt.

Welche Ziele in Ihrer klinischen wie wissenschaftlich-forschenden Arbeit verfolgen
Sie jetzt am Leipziger Klinikum? Und inwieweit haben Sie dabei vor, auf die inter-
disziplindren Moglichkeiten des Standortes zurlickzugreifen?

Diese Fragen sprechen verschiedene Aspekte an, aber vielleicht lasst es sich auf eine
einfache Frage herunterbrechen: Wie wirde ich als Patient in meiner Klinik selber gerne
behandelt werden? Mit dieser Frage im Kopf habe ich zum Beispiel in den ersten
Monaten unser Anmeldungskonzept etwas umgestellt, damit wir telefonisch besser er-
reichbar sind. Der néchste Schritt ist hier die Anbindung eines Online-Terminkalenders.
AuBerdem versuchen wir, die Erstdiagnostik gleich bei der Beratung zu machen, um
zu vermeiden, dass die Patienten dafir noch mal extra kommen mussen. Fir komplexe
Behandlungsfélle — zum Beispiel Patienten mit Dysgnathie-Operationen oder Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten — ist sicherlich auch unsere enge Kooperation mit der MKG
auBerst positiv. Diese Kooperation will ich unbedingt weiterflhren und ausbauen. Bei-
spielsweise freuen wir uns, bei dem neuen Zentrum fUr Oro- und Kraniofaziale Ano-
malien am Universitatsklinikum Leipzig mitzumachen. Das passt auch gut zu unserem
Forschungsschwerpunkt, in dem wir uns mit der Erforschung dieser Erkrankungen auf
genetischer Ebene beschaftigen.

In einer lhrer ersten &ffentlichen AuBerungen haben Sie die Einfilhrung moderner
digitaler Lésungen hervorgehoben. Worin sehen Sie den Nutzen digitaler Prozesse
in der Zahnmedizin und Kieferorthopadie?

Wir sind in der Zahnmedizin und insbesondere in der Kieferorthopadie absolut fuhrend,
was die Digitalisierung angeht. Das kann nur daran liegen, dass digitale Arbeitsprozesse
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die Arbeit einfacher, besser und effizienter machen. Ein gutes
Beispiel daflr sind das digitale Réntgen und die Papierakten.
Niemand wirde es heutzutage noch bevorzugen, hier analog
zu arbeiten. Wir werden in zehn Jahren genauso auf unsere
Gipsmodelle zurlickblicken. Wir werden daher im nachsten
Semester den Studierenden neben der klassischen Modellana-
lyse auch den digitalen Workflow mit Intraoralscan und digitaler
Modellvermessung beibringen. Diese digitale Art der Modell-
vermessung ist nicht nur schneller und genauer, sondern er-
moglicht beispielsweise auch sehr einfach, ein digitales Set-up
zu erstellen. Das entscheidende Argument flr mich ist aber die
Verfligbarkeit der Daten! Hierzu will ich ein einfaches Beispiel
geben. Ich war als Kind groBer Fan von Benjamin Blimchen
und hatte erst eine Schallplatte und dann vielleicht 15 Kasset-
ten. Meine Kinder haben heute Uber Spotify Zugriff auf sémtliche
Benjamin Blimchen-Folgen, die jemals produziert wurden, und
natUrlich auch auf so gut wie jedes andere Horspiel. Genauso ist
es in einer volldigitalen Praxis. Mit einem ,Klick” hat man Zugriff
auf sémtliche Behandlungsunterlagen der Patienten. Das ist fur
mich unglaublich wichtig fur die klinische Versorgung und natir-
lich auch fur Lehre und Weiterbildung.

Kénnen digitale Vorgehen auch die Ursachenfindung kiefer-
orthopédischer Erkrankungen - ein ausgewiesener Schwer-
punkt von lhnen — unterstitzen? Und wenn ja, in welchem
Umfang?

Ich denke schon, dass gerade ein digitales Set-up helfen kann,
um beispielsweise das AusmalB einer kieferorthopadischen
Zahnbewegung darzustellen. Am Ende wird ein Computer aber
nie die Entscheidung treffen kdnnen, ob man beispielsweise ex-
trahieren muss oder nicht. Hinzu kommt
auch, dass viele Nebenwirkungen einer
kieferorthopadischen Behandlung (zum
Beispiel Wurzelresorptionen) nur bei
einzelnen Patienten verstarkt auftreten,
es also eine biologische Pradisposition
fur diese Nebenwirkungen geben muss.
Das ist daher eine Fragestellung, die
wir aus molekularbiologischer Sicht be-
trachten wollen. Aber auch hier hat es

men, oder haben sich die Chancen eher zufallig ergeben? Und
was ist Ihr Fiihrungscredo?

Ich habe schon in meinem Studium viel geforscht und hatte
auch nach dem Studium dann das Glick, meine Weiterbildung
und Habilitation zielstrebig verfolgen zu kénnen. In der Tat bin
ich aber in den letzten drei Jahren nicht den Weg einer klas-
sischen universitéaren Karriere gegangen, sondern habe parallel
zu meinem Lehrauftrag in Hamburg in einer kieferorthopadi-
schen Fachpraxis in Wien gearbeitet. Im Nachhinein hat mir
diese Konstellation wahrscheinlich sogar dabei geholfen, den
Ruf nach Leipzig zu erhalten, aber geplant war das so sicher
nicht. Mein FUhrungscredo ist, den Patienten in den Mittelpunkt
unserer Arbeit zu stellen. Diese Patientenorientierung versuche
ich tagtaglich vorzuleben.
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Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dr. rer. hum. biol. Till Kéhne
Infos zur Person
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auch als Verschluss-

Recallkarte fur mehr

in den letzten zehn bis 20 Jahren eine
enorme Entwicklung gegeben. Durch
moderne biologische Verfahren — zum
Beispiel die CRISPR/Cas-Methode — ist
es heutzutage sehr viel einfacher, die
Funktion einzelner Gene in der Zellkultur
oder im Mausmodell zu untersuchen.
Zum Giliick habe ich hier Mitarbeiter, die
sich damit sehr viel besser auskennen
als ich.

Mit nur 36 Jahren gehéren Sie zur
jungen Generation medizinischer Flh-
rungskrafte. War das lhr ausgewiese-
nes Ziel, friihzeitig nach oben zu kom-
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