° VAN DER VEN

Zahnmedizinische Fachanges’tell’fe

Bissfest bis ins hohe Alter

Munclgesundhei’t und Le]oensquo.li’td’t durch Prophylo.xe

Der Anteil alterer Patienten in der Gesellschaft und somit auch in unserer Praxis
wird immer grofRer. Daher sind die Senioren als Zielgruppe in der Prophylaxe
ein wichtiger Bestandteil.

Dieses Seminar bietet Ihnen die Moglichkeit, sich auf diese Patientengruppe
einzustellen und lhren Teil dazu beizutragen, die Zahne lhrer Patienten bis ins
hohe Alter zu erhalten. Erfahren Sie, welche Auswirkungen Medikamente auf die
Mundhohle haben, wie Xerostomie behandelt und erkannt wird und lernen
Halitosis kennen und wie es zu behandeln ist.

Kursinhalte:

Allgemeinerkrankungen im Alter

e und was Sie fur die Behandlung wissen mussen
e und wie wir diese Patienten betreuen

e und was sie fur die Prophylaxe bedeuten

Demenzerkrankungen
e  Klinik und Symptomatik
e Umgang mit Demenz-Patienten

Altersspezifische Veranderungen im Mund
¢ anden Schleimhauten

e Abrasionen und Erosionen

e Dentinhypersensibilitaten

Behandlungsablauf einer PZR
e Spezialitaten und Raritaten
e manchmal ist weniger mehr

Prothesenreinigung
e Moglichkeiten der Reinigung zu Hause und in der Praxis
e Berechnungsbeispiele

Ihre Referentin:

Verons+o|+ungsor+

Geschéftsstelle Rhein-Ruhr
An den Dieken 65

40885 Ratingen

Bianca Willems, Prophylaxe-up2date
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VAN DER VEN

Veranstaltu ngsteam
Julia Hansmann

T02102 1338 293
Daniela Lachnicht

T 2102 1338 297
veranstaltung@vanderven.de

Fax ausfillen und g|eich senden an:

02102-1338-100

Bissfest bis ins hohe Alter

am Mittwoch, 06. November 2019 von 14:00 - 17:00 Uhr
]49,- € ZZgl. MWS‘I’ pI'O Person (in|<|. Pousenverpﬂegung und Togungsgeh’dnke)

Jetzt bequem online
. anmelden! &

JG! Wir melden verbindlich an:

Praxis/Labor

StrafRe PLZ/Ort

Telefon Fax E-Mail

Praxis/Labor Unterschrift

Bitte tragen Sie die vollstandigen Namen der Teilnehmer ein:

*

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

*

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

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

*Pflichtfeld, **Wenn Sie uns Ihre Mobilnummer angeben, werden Sie von uns komfortabel an den Veranstaltungstermin und
alle notwendigen Informationen erinnert.

Sie kdénnen den Erhalt von Veranstaltungsinformationen dieser Art jederzeit widerrufen; schriftlich unter folgender Adresse:
van der Ven Dental GmbH & Co. KG, An den Dieken 65, 40885 Ratingen oder per Mail an veranstaltung@vanderven.de.
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