
Einladung zum Workshop: 
Kinder- und Jugend-

prophylaxe Master Class

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Kinder- und Jugendzahnheilkunde erhält ei-
nen immer höheren Stellenwert in der Zahnme-
dizin und das aus gutem Grund! Kinderzähne 
gesund zu erhalten ist mit Sicherheit einer der 
wichtigsten Grundlagen für die präventive Zahn-
medizin von heute. Prophylaxe ist der Grund-
stein!

Zur Behandlung von Kindern gehört nicht nur 
psychologische Behandlungsführung. Es gehört 
auch Kompetenz dazu, eine adäquate Betreu-
ungsstrategie und  Kundenbindung zu schaffen.
Kinder sind keine kleinen Erwachsenen, sondern 
haben ihre eigenen, ganz speziellen Bedürfnis-
se, auch und gerade beim Zahnarzt.

In diesem Kurs zeigen wir Ihnen, wie Sie mit  
modernsten Technologien und hilfreichen 
Tipps ökonomisch und effizient die Kinder- und  
Jugendprophylaxe in Ihren Praxisalltag integrie-
ren können. 

Wir freuen uns auf Sie!

Ihr Team der deppe dental gmbh

Schwerpunkte in Stichpunkten:

�Wann fängt Kinder- und Jugendprophylaxe an?
� Spezifisches Grundlagenwissen:  

Anatomie – Odontogenese – Dentitionen
� Spezifischer Umgang mit dem Kind,  

Jugendlichen und den Eltern
� Praxisorganisation mit dieser 

Patientengruppe
�Abrechnungstipps - Wirtschaftlichkeit
�AIR-FLOW® und Piezon® Technologie
� Praktische Demonstration

Kleine Patienten sind die großen von morgen
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Anmeldung:

Kinder- und Jugendprophylaxe Master Class
bitte faxen an: 0800 - 511 0 511

Praxis
Name: ________________________________________________________________________________

Strasse: ________________________________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________________________________

Teilnehmer/-innen
Titel, Name, Vorname _____________________________________________________________________

Titel, Name, Vorname _____________________________________________________________________

Titel, Name, Vorname _____________________________________________________________________

Titel, Name, Vorname _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Datum / Stempel / Unterschrift

Am:  
Ort: 
Referent: 
Teilnahmegebühr:  
Fortbildungspunkte: 

Zielgruppe: 

Freitag, 20. Oktober 2017 von 11.00 - ca. 15.00 Uhr 
deppe dental gmbh, Owiedenfeldstraße 6, 30559 Hannover 
Nina von de Fenn, EMS Dental Coach 
160,- Euro zzgl. MwSt. 
Auf der Grundlage der Punktebewertung von  
BZÄK/DGZMK werden 6 Fortbildungspunkte vergeben. 
Zahnarzt, Zahnärztin, Praxisteam

Teilnehmerbegrenzung: Maximal 12 Personen
Anmeldeschluss: 27. September 2017
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