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„Biotop Mundhöhle“
Erhaltung des bakteriellen Gleichgewichtes als Schlüsselfaktor für Patienten aller Altersgruppen 
und besonders für Risikopatienten!

Seminarinhalt:
Klassifikation von Risikopatienten  Erkrankungsmerkmale - Therapiekonzept / PZR 

 � Patienten mit Herzerkrankungen
 � Patienten mit Diabetes 
 � Patienten nach Strahlen- oder Chemotherapie
 � Implantatpatienten 
 � Patienten in der Schwangerschaft 
 � Patienten mit motorischen Einschränkungen (z.B. Parkinson / Demenz)

 mechanische und chemische Plaquekontrolle
 Fluoride Pro und Contra
 Risiken und Nebenwirkungen der Wirkstofftherapie

Begleiterkrankungen:

 � Patienten mit Speichelmangel 
 � Patienten mit Halitosis
 � Apthen
 � Candidainfektion- Soor
 � Stomatitis
 � Lippenherpes

Wir freuen uns auf Sie!

Ihr Team der deppe dental gmbh

Seminar:  

30.11.2018    14.00 – 17.00 UHR
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Prophylaxe beim  
Risiko-Patienten!



Termin:  Freitag, 30. November 2018 von 14:00 - 17:00 Uhr 
Adresse: deppe dental gmbh, Liebknechtstraße 66, 39110 Magdeburg
Referent: Frau Sabine Hiemer aus Dresden
Teilnahmegebühr:  89,00 € zzgl. MwSt pro Person
Anmeldeschluss: 16. November 2018
Fortbildungspunkte: Auf der Grundlage der Punktebewertung von  
 BZÄK/DGZMK werden 4 Fortbildungspunkte vergeben.

Anmeldung:

Prophylaxe beim Risiko-Patienten!
bitte faxen an: 03931 - 79 64 82

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
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