
Fortbildung 2009

Chirurgische & Prothetische  
Behandlungskonzepte



Chirurgische & Prothetische 
Behandlungskonzepte

•	Der Schwerpunkt dieser Fortbildungsveranstaltung 	
	 liegt bei den chirurgischen und prothetischen 	
	 Behandlungskonzepten. 	
	 Themen: Vom Standardfall bis hin zur Blockaugmentation.

Wo und wann?

14. November 2009

Praxis am Savignyplatz
Dr. Johannes Czerwinski und Partner
Savignyplatz 5
10623 Berlin

Fortbildungspunkte
8 Punkte

Kursleitung/Kursbetreuung
Dr. Johannes Czerwinski 
MSc Implantologie; MSc. Ästhetisch-rekonstruktive Zahnmedizin;	
MSc. In Lasers in Dentistry

Dr. Dr. Herbert Kindermann
Facharzt für MKG-Chirurgie und plastische Operationen; 	
Tätigkeitsschwerpunkt: Implantologie 	
und Spezialist Implantologie (DGI)

ZTM Marco Kalz

CHIRURGIE/PROTHETIK



Kursverlauf

Samstag von 09.00 bis 16.00 Uhr

•	4 Live Operationen
	 einfache Implantation mit Messaufnahme
	 Implantation mit externem Sinuslift
	 Blockaugmentation
	 Freilegung chirurgisch/mit Laser eventuell mit Vestibulumplastik
•	2 prothetische Versorgungen (Abdrucknahme, Eingliederung)
•	Einführung und Vorstellung des Astra Tech Implantat-Systems
•	Vortrag: „3D-Planung“ durch Dr. Dr. Kindermann 	(mit anschlie-	
	 ßender Möglichkeit, bei einer 3D-Aufnahme dabei zu sein)	
•	Chirurgische und prothetische Fallplanung mit den Referenten	
•	Vortrag von Dr. Dr. Kindermann „Fehler beim Implantieren - 	
	 Fallberichte aus seiner gutachterlichen Tätigkeit“	
•	Vortrag: „Indikationen zur Augmentation“

Dr.  
Johannes Czerwinski

Dr. Dr. 
Herbert Kindermann

Zielgruppe:	 	 Zahnärzte
Dauer:		  1 Tag
Kursplätze:	 	 Max. 15
Gebühr:		  300,- € zzgl. MwSt. 
		  Inklusive Verpflegung

G 

Referenten



Sonstiges:

Astra Tech GmbH • An der kleinen Seite 8 • 65604 Elz   
Tel.: (  064 31) 9869 213 • Fax: (  064 31) 9869230 

www.astratechdental.de

Praxisstempel:

Fortbildung 2009
Anmeldung

Hiermit möchte ich mich  
verbindlich zur Teilnahme anmelden

Kursname: Chirurgische & Prothetische Behandlungskonzepte
Kursort:	   Berlin

Name:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Re.- Adresse:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Fax:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

E-Mail:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Datum: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Unterschrift: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Beruf:
Schwerpunkt Implantologie 
Schwerpunkt Oralchirurgie 
Schwerpunkt MKG-Chirurgie 
Schwerpunkt Prothetik
Zahntechniker
ZFA

Wie lange sind Sie bereits  
implantologisch tätig  ?  ....................................                                  

Selbstverständlich können Sie sich auch telefonisch anmelden.  
Um Ihnen die Reiseplanung zu erleichtern, teilen wir Ihnen  
gerne Adressen und Telefonnummern von Hotels mit, die sich  
in der Nähe des Veranstaltungsortes befinden. 

Bitte Formular ausfüllen und bis spätestens 4 Wochen vor Kurs- 
beginn an untenstehende Adresse senden oder faxen. 




