Zahnmedizinische Fachanges’cell’ce

VAN DER VEN

Prophylaxe Profi Teill & 2

Wissen rund um das Thema Prophylaxe auffrischen und vertiefen

Prophylaxe Teil 1 zum Erwerb von
Grundkenntnissen

Patienten wollen und mussen individuell
betreut werden. Mit einer gut
organisierten Prophylaxe binden Sie Ihre
Patienten langfristig an lhre Praxis und
steigern zusatzlich lhre Einnahmen. Der

erste  Seminarteil liefert fundierte
Grundkenntnisse rund um die
Prophylaxe.
Kursinhalt-

e Anamnese und Diagnostik

e Die Saulen der Prophylaxe

e Inhalte und Ablauf einer

Prophylaxesitzung
e Ultraschallscaling VS.

Handinstrumente

e Belagsentfernung - Traditionell
oder Airflow

e Anwendung Chx und Fluoride

e Prophylaxeshop - Aufbau und
Inhalte

e Praktische Ubungen

Prophylaxe Teil 2 zur Vertiefung der

Grundkenntnisse

Erfolgreiche

sichern  den
Implantationen
Parodontalbehandlungen.

Prophylaxestrategien
Langzeiterfolg  nach
und

Kursinhalt.

e Prazise Diagnostik fur individuelle
Prophylaxe

e Erkrankungen der Mundhdhle

e Athiologie der Pathogenese:
Parodontitis, Mucositis und
Periimplantitis

e Antimikrobielle Therapie bei
Parodontitispatienten

e Erndhrung und Parodontitis

e Professionelle Prophylaxe bei
Implantatpatienten

e Subgingivale Anwendung von
Ultraschall und Airflow

e Praktische Ubungen

Ihre Referentin: Bianca Willems, Prophylaxe Up2date

Veranstaltu ngsort
Geschaftsstelle Rhein-Mosel

Walnussweg 1
51109 Koln
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VAN DER VEN

Fax ausfillen und g|eich senden an:

0221-987454-500
Prophy|axe Profi Teil 1 & Teil 2

am Mitwoch, 12. Sep’rember 2018
[[] Teil 1 von 10.00 - 13.00 Uhr [] Teil 2 von 14.00 - 17.00 Uhr

]40,- € ZZgl. MWS"’ pro Person (ink|. Pqusenverpﬂegung & Tagungsgei’rdnke)

JOI Wir melden verbindlich an:

Praxis/Labor

StraRe PLZ/Ort

Telefon Fax E-Mail

Praxis/Labor Unterschrift

Bitte tragen Sie die vollstandigen Namen der Teilnehmer ein:

1.

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname*, Mobilnummer**
2.

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*®, Nachname*, Mobilnummer**
3.

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*®, Nachname*, Mobilnummer**

*Pflichtfeld, **Wenn Sie Ihre Mobilnummer angeben, werden Sie von uns komfortabel an den Veranstaltungstermin

Ansprechp0r+ner und alle notwendigen Informationen erinnert
Christina Graf Sie kénnen den Erhalt von Veranstaltungsinformationen dieser Art jederzeit schriftlich unter folgender Adresse:
T 0221 987454 515 van der Ven Dental GmbH & Co. KG, An den Dieken 65, 40885 Ratingen oder per Mail an veranstaltung@vanderven.de widerrufen.

graf@vanderven.de

www.vanderven.devon MENSCH Zu MENSCH



