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Jubilaumstagung zum 70-jahrigen Bestehen der Friedrich-
Louis-Hesse-Gesellschaft fur ZMKan der Universitat Leipzig

Zum 70-jahrigen Bestehen der Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der
Universitat Leipzig e. V. fand vom 06. bis 07.04.2018 eine Jubildumstagung zur Thematik ,Zahnmedizin in Leipzig -
Wo und wofr stehen wir?” im Penta-Hotel Leipzig statt.

Nach Er6ffnung durch den Vorsitzenden,
Prof. Holger Jentsch, und Verlesen des
GruBworts der Rektorin, Prof. Beate
Schiicking, gratulierte der neue Dekan
der Medizinischen Fakultat, Prof.
Christoph Josten, der Gesellschaft zum
Jubildum. Er hob die interdisziplinare
Verzahnung von Medizin und Zahn-
medizin in der taglichen Praxis hervor
und ermunterte den wissenschaftlichen
Nachwuchs zum Engagement in der
Fachgesellschaft. In dem nachfolgend
vom Vorsitzenden tbermittelten GruB3-
wort des Medizinischen Vorstandes des
Universitatsklinikums, Prof. Wolfgang
Fleig, wiinschte er der Gesellschaft
einen erfolgreichen Tagungsverlauf
und weitere Erfolge. Der Prasident der
DGZMK, Prof. Michael Walter, hob in
seinem GruBwort die interdisziplinaren
Verflechtungen von Medizin und Zahn-
medizin hervor und verwies u. a. auf die
Zusammenarbeit von Kinderzahnheil-
kunde und Padiatrie bei der Aktualisie-
rung einer gemeinsamen Leitlinie zur
Fluoridapplikation. Um sich und seine
Mitarbeiter auf dem aktuellsten Stand
zahnmedizinischen Fachwissens zu
halten, empfahl er neben Tagungsbe-
suchen auch die Webseite der DGZMK
und die zahnmedizinische Wissensplatt-
form www.owidi.de, die sowohl aktuelle
Themen, als auch ein umfangreiches
Kursangebot prasentiert. AnschlieBend
verlas Prof. Jentsch das GruBwort des
Présidenten der LZKS, Dr. Matthias
Waunsch. Er gratulierte der Gesellschaft
zum Jubildum und erinnerte an das
Grundanliegen ihres Namenspatrons:
den Fortschritt der Zahnmedizin zu
férdern und zu verbreiten.

Ernennung des Ehrenvorsitzenden

Prof. Ulrich Schwantes begann seinen
Uberaus interessanten Festvortrag tber
»Gesundheitswirtschaft und arztliches
Handeln” mit der Vorstellung der
zyklischen Konjunkturtheorie nach
Kondratiev, die bahnbrechende Ent-
wicklungen der Wirtschaft in zyklischen
Auf- und Abschwungswellen von etwa
50 Jahren postuliert. Da Kondratiev mit
seinen Theorien zum ,World Economy
Act” der marxistisch-leninistischen
Lehre vom gesetzméaBigen Untergang
des Kapitalismus widersprach, wurde er
durch Stalin inhaftiert und schlieBlich
exekutiert. Prof. Schwantes schlug einen
spannenden Bogen von Kondratiev-
Zyklen bis zum Wirken Friedrich Louis
Hesse und gab zu bedenken, dass
Mediziner und Zahnmediziner in einem
freien Beruf arbeiten, in demrasches
Zupacken genauso wichtig ist, wie
Einfuhlungsvermégen, Geduld und
Mitgefihl. Gerade in der schnelllebigen
Zeit der Digitalisierung, ausufernden
BUrokratie und Gewinnmaximierung
gilt es, sich als Arzt nicht nur auf Befunde
zu beschrénken, sondern sich auf den
»ganzen Menschen” einzulassen. Der
finanziellen Optimierung als Ziel stellte
Prof. Schwantes eine aktualisierte Form
des arztlichen Eides (Stiftung Dialog
Ethik, 2015) entgegen, in der das Wohl
des Patienten Vorrang vor allem haben
sollte. Als Uberraschungsgeschenk an
die Gesellschaft iberreichte er zum
Abschluss dem Vorsitzenden aus der
Reihe , Sudhoffs Klassiker der Medizin”
den 4. Band ,Ausgewahlte Texte
Friedrich Louis Hesse (1849-1906)".
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AnschlieBend wurde Prof. Hans-Ludwig
Graf, Experte auf dem Gebiet der
Implantologie, fir sein langjahriges
Wirken als Vorsitzender der Friedrich-
Louis-Hesse-Gesellschaft und dartber
hinaus zum Wohle der Gesellschaft
zum Ehrenvorsitzenden ernannt.

Tagungsprogramm

Das wissenschaftliche Programm der
Tagung begann mit einem gemeinsamen
Beitrag von Prof. Karl-Heinz Dannhauer,
Dr. Horst-Uwe Klapper und Prof. Hans-
Ludwig Graf zur Thematik ,Kieferortho-
padie interdisziplinar! —-Behandlungs-
strategien bei Nichtanlagen bleibender
Zahne". Zunachst fihrte Dr. Sandra
Riemekasten in Vertretung fir Prof.
Dannhauer in die Thematik ein und
erlauterte Moglichkeiten des Milchzahn-
erhaltes und des kieferorthopéadischen
Luckenschlusses.

Dr. Klapper sprach im zweiten Teil Gber
diverse Versorgungsmaglichkeiten von
Kompositaufbauten Gber Veneers,
Klebebrlcken, MOG-Retainer, Kronen-
und Brickenversorgung bis hin zur
implantologischen Problemlésung.

Er unterstrich die bereits von Prof.
Schwantes hervorgehobene Bedeutung
der Kommunikation zwischen Arzt und
Patient und legte besonderes Augen-
merk auf die eingeschrankten Behand-
lungsméglichkeiten bei Jugendlichen,
insbesondere die Vermeidung einer
Wachstumsbehinderung durch Einsatz
einfliigeliger Klebebriicken, heraus-
nehmbare Modellgussretainer mit
Zahnersatz etc. anstelle konventioneller
Bricken u.a.
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Prof. Alexander Hemprich sprach Giber
»Innovation bei der interdisziplinaren
Behandlung von Dysgnathien und LKG-
Spalten”.

Er schlug einen weiten Bogenvon im
Laufe der Zeit modifizierten Opera-
tionsmethoden zum Verschluss des
Lippen-Nasen-Komplexes Uber die
heutige minimalinvasive Plattentherapie
bei Pierre-Robin bis hin zur digitalen
3D-Operationsplanung. Die Therapie
mit der ,Tibinger Platte” bei Unterkie-
ferrticklage mit Atmungsbehinderung
findet, wie Prof. Hemprich ausfiihrte,
immer wieder Bewunderungim
Ausland, wo risikoreichere invasive
Behandlungen iblich sind. Er stellte
auch eine aktuelle klinische Studie vor,
bei der bislang jeweils finf Patienten
mit konventioneller OP-Planung und
Splintherstellung mit digitaler
OP-Planung und einem Splint aus

dem 3D-Drucker behandelt wurden,
und erlauterte erste Ergebnisse
anhand eines Patientenfalles.

Prof. Christian Hirsch referierte zum
Thema ,Kraniomandibulére Dysfunk-
tion im Kindes- und Jugendalter” und
deren Implikationen fiir die mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat
junger Patienten. Er stellte dabei auch
die aktuelle Forschung im Rahmen

der bevélkerungsbasierten LIFE-Child-
Studie der Universitatsmedizin Leipzig vor.
Unter dem Titel , Infektions- und
Entziindungsbekdmpfung per SRP -

Ist das schon alles?” hob Prof. Holger
Jentsch die Rolle einer weniger chirur-
gisch gepragten Parodontitistherapie
mit Fokus auf nicht-chirurgische Infekti-
ons- und Entziindungsbekdmpfung bei
strengerem Antibiotikaeinsatz mit dem
Ziel langfristigen Zahnerhalts hervor.
Probiotische Ansatze stellen dabei
einen hoffnungsvollen Ansatz dar.

Vergabe Posterpreis
Nach der Mittagspause erhielt Felicitas

Henkel den mit 500 Euro dotierten Poster-
preis fur die Arbeit , In-vitro-Analyse
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differenter Implantatsystemein
humanen unfixierten Kieferpraparaten®.
AuBerdem wurde Gert Muller vom
Tagungsleiter fur sein langjéhriges
Engagement in unserer Gesellschaft

im Dienste der Ton- und Bildtechnik
gewdrdigt.

Der Beitrag von Prof. Torsten Remmer-
bach (vertreten durch Theresia Reich-
ardt) zum Thema , 20 Jahre Blrsten-
biopsie: Moglichkeiten und Grenzen™
verwies auf die bei 55 % stagnierende
5-Jahres-Uberlebensrate beim oralen
Plattenepithelkarzinom, dem sechst-
haufigen Malignom weltweit, und ver-
mittelte den behandelnden Zahnarzten
die klare Botschaft, sich als ,,Mund-
héhlenspezialisten” zu verstehen

und zur Verbesserung von Primar-

und Sekundarpravention beizutragen.
Prof. Sebastian Hahnel, gerade aus
Regensburg auf den Lehrstuhl fur
Prothetik und Werkstoffkunde der
Universitat Leipzig berufen, begann
sein Referat ,Zahnérztliche Prothetik
2018 -Moglichkeiten und Perspektiven
mit einer amisanten Betrachtung der
Frontzahnasthetik am Beispiel ameri-
kanischer Prasidenten. Aktuelle Ver-
sorgungsmaoglichkeiten der Prothetik
illustrierte er durch klinische Fallbeispiele
und beeindruckte mit interdisziplindren
Therapiekonzepten.

Im Abschlussvortrag ,,Zahnerhaltung
durch Endodontie —Welche Erfolge sind
realistisch?” setzte sich Prof. Christian
Gernhardt, Vorsitzender der GZMK
Halle, kritisch mit der These ,,Das
Implantat ist der bessere Zahn" ausein-
ander und belegte eindrucksvoll, dass
das endodontische Wissen, die Profes-
sionalitat des Behandlers und letztlich
die prothetische Versorgung entschei-
dende Faktoren fuir den Langzeiterfolg
einer Wurzelkanalbehandlung sind.

"

Dr. med. dent. Bianca Gelbrich
Universitétsklinikum Leipzig - A6R
Poliklinik fir Kieferorthopéadie
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Systemische Antibiotika in der Parodontitistherapie

Ab der Mitte des 20. Jahrhunderts wurde die mechanische nicht-chirurgische Therapie der Parodontitis als die grund-
legende Therapieform anerkannt. Mit diesem Trend einher gingen die Entwicklung der mikrobiologischen Diagnostik
und die Erkenntnis, dass Parodontitis eine durch intraorale Bakterien verursachte Infektionserkrankung ist. Bis in die
80er Jahre hinein war die nicht-chirurgische Therapie im Sinn eines supra- und subgingivalen Scalings der Goldstandard
der Parodontitistherapie. Therapieziel war die Reduktion der intraoralen Bakterienmenge.

Dies sollte neben der initialen Behand-
lung durch eine lebenslange professio-
nelle Nachsorge sowie die adaquate
hausliche Mundhygiene des erkrankten
Patienten erreicht werden. Weitere,
genauere Studien zur qualitativen
mikrobiologischen Besiedlung der
menschlichen Mundhdéhle zeigten
schnell, dass nicht die in der ,,unspezi-
fischen Plaguehypothese” postulierte
absolute Bakterienanzahl, sondern
vielmehr bestimmte Bakterienspezies
mit der Parodontitis assoziiert sind
(.spezifische Plaquehypothese”).

Mit dem einsetzenden Boom der
systemischen Antibiotika war es abseh-
bar, dass bald systemische Antibiotika
auch zur Behandlung der Parodontitis
verwendet werden wirden. Die

erste Beschreibung des Effektes eines
systemischen Antibiotikums auf die
parodontale Situation kommt aus dem
Jahre 1962. In einem Fallbericht wurden
die intraoralen Auswirkungen einer
systemischen Behandlung mit Metro-
nidazol bei einer an einer Vaginitis
erkrankten Frau beschrieben. Neben
der Vaginitis bestand bei der Patientin
auch eine nekrotisierende, ulzerierende
Gingivitis, deren Symptomatik sich
unter der Metronidazolbehandlung
deutlich verbesserte. Die Verbesserung
der Symptome beider Erkrankungen
beschrieb der Autor als ,,double cure”.

In der Folgezeit wurden klinische
Studien durchgefihrt, in denen unter-
schiedliche Therapieformen fiir Paro-
dontitis verglichen wurden. So wurden
beispielweise die Therapieergebnisse

nach supra- und subgingivalem Scaling
alleine, nach Scaling mit systemischen
Antibiotika, nach systemischer Antibio-
tikatherapie alleine und keiner Therapie
gegeneinander ausgewertet. Meist re-
sultierten diese Studien in der Erkennt-
nis, dass die mechanische Therapie mit
Scaling eine duBerst effiziente Behand-
lungsmethode ist und die zusatzliche -
adjuvante - systemische Antibiotikathe-
rapie keinen Uber das alleinige Scaling
hinausgehenden Nutzen bringt. Die
systemische Antibiotikatherapie alleine
war jedoch der alleinigen mechanischen
Therapie immer unterlegen. So war es
bisin die 90er Jahre hinein allgemeine
akzeptierte Lehrmeinung, dass bei

der Therapie der Parodontitis keine
systemischen Antibiotika eingesetzt
werden mussen. Vielmehr wurde das
Nichtansprechen eines Patienten auf
die mechanische Therapie oft als Folge
deren insuffizienter Ausfihrung oder
mangelnder Mitarbeit des Patienten
erklart.

90er Jahre leiten Therapiewandel ein

Diese Ansicht begann sich zu wandeln,
nachdem Anfang der 90er Jahre Studien
verdffentlicht wurden, die zeigten, dass
durch die adjuvante systemische Anti-
biotikagabe bei Patienten mit schwerer
Parodontitis die Operationsnotwendig-
keit gegenlber ausschlieBlich mit supra-
und subgingivalem Scaling behandelten
Patienten reduziert werden konnte. In
den USA legte Walter Loesche beispiels-
weise 1992 die klinischen und radiologi-
schen Befunde von Parodontitispatien-
ten Fachzahnarzten fir Parodontologie
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vor und bat um die Einschatzung, bei
wie viel Zdhnen diese die Indikation fir
parodontalchirurgische MaBnahmen
sehen. Die Parodontologen diagnosti-
zierten bei zwolf Zahnen die Notwen-
digkeit fur parodontalchirurgische MaB-
nahmen. Loesche behandelte daraufhin
die Patienten mit supra- und subgingi-
valem Scaling, wobei er der Hélfte der
Patienten adjuvant systemisch Metroni-
dazol verordnete. Nach sechs Monaten
wurden die klinischen und radiologi-
schen Befunde erneut erhoben und wie-
derum den Parodontologen vorgelegt.
Diese wussten nicht, dass die Patienten
unterschiedlich therapiert wurden. Bei
Patienten, welche die adjuvante Anti-
biose erhielten, wurde nur noch bei fiinf
Zahnen die Operationsnotwendigkeit
festgestellt, bei Patienten, die ohne
Antibiotika behandelt wurden, waren
es etwa zehn Zahne. Dies waren die ers-
ten Hinweise, dass die systemische Anti-
biose moglicherweise die parodontale
Heilung beschleunigt.

Durch Weiterentwicklung der mikrobio-
logischen Diagnostik konnte der Kreis
der potenziell parodontalpathogenen
Bakterien immer praziser beschrieben
werden, und Bakterienspezies, wie
Porphyromonas gingivalis oder Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans,
rickten immer mehr in den Fokus der
Forschung. Im Jahre 1994 verdffentlich-
ten Pavicic und van Winkelhoff eine
Laborstudie, in der sie zeigen konnten:
Wird der Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans auf einem Medium kulti-
viert, welches neben Metronidazol auch
Amoxicillin enthalt, dann wachst die
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Kultur schlecht. Der Zusatz von Amoxi-
cillinim Medium bewirkte, dass das Bak-
terium mehr von dem fUr ihn toxischen
Metronidazol aufnahm. In einer Fall-
studie konnten bei mit Amoxicillin und
Metronidazol adjuvant behandelten
Parodontitispatienten Aggregatibacter
actinomycetemcomitans und Porphy-
romonas gingivalis in der Kultur nicht
mehr nachgewiesen werden. Diese
Ergebnisse flhrten zur Etablierung der
Kombination Amoxicillin und Metroni-
dazol bei der adjuvanten Antibiose bei
Parodontitistherapie. Durch die schnelle
Entwicklung der sensitiveren und
spezifischeren molekularbiologischen
Nachweisverfahren konnte jedoch ge-
zeigt werden, dass der Porphyromonas
gingivalis nicht und der Aggregatibacter
actinomycetemcomitans nurin der
Halfte der Falle aus dem intraoralen
Okosystem entfernt werden kann.

Da offensichtlich die Elimination
parodontalpathogener Bakterien

aus der Mundhéhle meist nicht vorher-
sagbar moglich war, richtete sich das
Interesse auf die Identifikation von
Patienten, die vorhersagbar von einer
adjuvanten Antibiose klinisch profitieren.

Therapie fur erweiterten
Patientenkreis nutzen

Anfang der zweitausender Jahre konnte
gezeigt werden, dass insbesondere die
Stellen mitinitialen Taschensondierungs-
tiefenvon 7 mm oder mehr von einer
adjuvanten systemischen Antibiose
profitieren. Dies drlickte sich zum einen
durch eine starkere Reduktion der tie-
fen Taschensondierungstiefen und zum
anderen durch weniger neue Attach-
mentverluste aus. Viele der Antibioti-
kastudien hatten jedoch nur wenige
Patienten eingeschlossen oder waren
auf sehr schwer erkrankte Patienten
limitiert. Das erschwerte die Generali-
sierbarkeit und Vergleichbarkeit dieser
Untersuchungen. Auch systematische
Ubersichtsarbeiten fihrten aufgrund
derinhomogenen Studiendesigns und
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der unterschiedlichen Zielparameter
nicht zu klaren Empfehlungen.

Im Projekt , Antibiotika und Parodon-
titis (ABPARO)" sollten die in den
systematischen Ubersichtsarbeiten
identifizierten offenen Fragen bei der
systemischen Antibiose bei Parodonti-
tistherapie adressiert werden.

Das Projekt wurde von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) gefor-
dert. Das Multizenterprojekt wurde von
den parodontologischen Abteilungen
der Universitatsklinika Berlin, Dresden,
GieBen, Greifswald, Frankfurt, Heidel-
berg, Minster und Wiirzburg getragen.
Ziel war es, den Effekt einer adjuvanten
Antibiose auf das Fortschreiten der
Parodontitis zu bestimmen und dariiber
hinaus generalisierbar anhand klinischer
Parameter diejenigen Patienten zu
identifizieren, die von einer systemischen
Antibiose klinisch relevant profitieren.

In der Studie wurden vor allem Patienten
mit chronischer Parodontitis eingeschlos-
sen.

Alle Patienten erhielten als Initialthera-
pie das supra- und subgingivale Scaling.
Danach wurde den Patienten randomi-
siert entweder Amoxicillin und Metro-
nidazol oder zwei gleich aussehende
Placebopréparate ausgehandigt. Die
Reevaluation wurde nach acht Wochen
durchgefihrt. Von diesem Zeitpunkt
anwurde bei den Patienten Uber zwei
Jahre, in dreimonatigen Absténden,

die parodontale Nachsorgebehandlung
durchgefihrt.

Insgesamt wurden von den Uber 3.000
gescreenten Patienten 550 in die Studie
eingeschlossen. Uber 400 Patienten
schlossen alle Untersuchungen nach
27,5 Monaten ab. Das Fortschreiten
der Parodontitis wurde anhand des
Anteils von Stellen pro Patient mit neu-
em Attachmentverlust von=1,3mm
bestimmt. Diese Rate von neuen
Attachmentverlusten betrug in der
Placebogruppe 5,3 % und in der An-
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tibiotikagruppe 7,8 %. So betrug der
absolute Unterschied zwischen beiden
Behandlungsgruppen 2,5 %. Wurden
nicht 1,3 mm, sondern 2,0 mm als Raster
zur Definition von neuen Attachment-
verlusten benutzt, betrug der Anteil
von Stellen mit Attachmentverlust in
der Placebogruppe 3,3 % und in der
Antibiotikagruppe 2,1 %. Die Rate von
neuen Attachmentverlusten war in dem
untersuchten Patientenkollektiv gering
und beide Therapien - mit und ohne
adjuvanter Antibiose —waren sehr
effektiv. Da die absoluten Unterschiede
der Rate neuer Attachmentverluste
gering waren, lasst sich eine klinische
Relevanz nur schwer bestétigen. Der
geringen Reduktion der Attachment-
verlustrate muss die Gefahr der Resis-
tenzbildung durch einen leichtfertigen
Umgang mit systemischen Antibiotika
gegenlibergestellt beziehungsweise
gegeniber diesem abgewogen werden.
So lieBen sich auf der Basis der rein
mittelwertorientierten Betrachtung -
aufgrund der geringen absoluten
Unterschiede - keine klinisch relevanten
Unterschiede feststellen.

55 Lebensjahre als Schwellenwert
fur Therapie

Aufgrund der groBen Patientenzahlim
ABPARO-Projekt konnten weitere Unter-
gruppen gebildet werden. Zunachst
wurden die Patienten auf der Basis des
Anteils von Taschensondierungstiefen
von = 5 mm gruppiert. Ein Schwellen-
wert konnte hier bei 35 % festgelegt
werden. Lagen die Patienten unter die-
sem Schwellenwert, zeigten Patienten
der Placebogruppe an 6,8 %, Patienten
der Antibiotikagruppe an 5,7 % der Stel-
len neuen Attachmentverlust. Lag der
Anteil von Taschensondierungstiefen
initial iber 35 %, entwickelten Patien-
ten der Antibiotikagruppe an 4,5 %

und in der Placebogruppe an 11,6 % der
Messstellen neue Attachmentverluste.
Wenn zu Therapiebeginn der Anteil von
Stellen mit Taschensondierungstiefen
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Uber 35 % betragt, profitiert der Pati-
entvon der adjuvanten Antibiose. Bei
diesem Ausgangsbefund werden rele-
vante Verbesserungen der klinischen
Parameter gefunden. Als ein weiterer
Parameter konnte das Lebensalter der
Patienten identifiziert werden. Mit
steigendem Lebensalter konnte ein ab-
nehmender Effekt der systemischen An-
tibiose gemessen werden. Ein Schwel-
lenwert konnte bei einem Lebensalter
von 55 Jahren gefunden werden. Betrug
das Lebensalter des Patienten weniger
als 55 Jahre, traten bei Patienten der
Placebogruppe neue Attachmentver-
luste an 9 % der Messstellen auf, wohin-
gegennur 5,2 % der Messstellen in der
Antibiotikagruppe neue Attachment-
verluste zeigten. Lag das Lebensalter
der Patienten bei 55 Jahren oder hoher,
betrug die Rate der neuen Attachment-
verluste 5,8 % in der Antibiotika- und
6,5 % in der Placebogruppe. Patienten
mit einem hohen Anteil von Stellen mit
Taschensondierungstiefen Gber 5,0 mm
und einem Lebensalter von unter

55 Jahren profitieren von einer systemi-
schen Antibiose, die als Adjuvans zum
supra- und subgingivalen Scaling gege-
ben wird. Dieser beschriebene Effekt
ist noch verstarkt, wenn die Patienten
jinger als 55 Jahre sind und der Anteil
pathologischer Taschensondierungstie-
fen tber 35 % liegt. Umgekehrt wird
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der Unterschied zwischen Patienten mit
und ohne adjuvante Antibiose geringer,
wenn die Patienten 55 Jahre oder alter
sind und weniger als 35 % der Stellen
pathologische Taschensondierungstie-
fen aufwiesen.

Fazit

Die beschriebenen klinischen Schwel-
lenwerte sollen dem praktisch tatigen
Zahnarzt eine Orientierung bei der Ver-
ordnung adjuvanter Antibiotika bei der
Parodontitistherapie geben und sollen
helfen, die Patienten zu bestimmen, die
vermutlich am meisten von der Antibio-
se profitieren. Die bestimmten Schwel-
lenwerte stellen jedoch keine absoluten
Ein- oder Ausschlusskriterien dar, und so
kann es Situationen geben, in denen der
behandelnde Zahnarzt abweicht.
Insgesamt sollte die Orientierung an
den identifizierten Schwellenwerten die
Antibiose jedoch gezielter und wirksa-
mer machen sowie —wichtig im Hinblick
auf die Resistenzentwicklung —die
Indikation reduzieren.

Prof. Dr. med. dent. Benjamin Ehmke
Poliklinik fiir Parodontologie

und Zahnerhaltung
Universitatsklinikum Mdinster

Literaturliste beim Verfasser

Uniklinikum Dresden wieder Gastgeber

fur DGMKG-Kongress

Nach 2006 richtet die Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Universitats-
klinikums Carl Gustav Carus Dresden
zum zweiten Mal den Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie aus.

Das Hauptthema ruckt die enge Verzah-
nung von grundlagenwissenschaftlicher
Forschung und klinischer Anwendung

A

in den Mittelpunkt der Tagung, wofir
auch Dresden mit seiner Exzellenz-
Universitat steht.

6. Juni bis 9. Juni 2018

Internationales Congress Centrum
Thema: Translationale Medizin in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
N&here Informationen zum Kongress:
www.mkg-chirurgie.de oder
www.dgmkg-dresden.de



