Tageskurse fur Praxispersonal

Dozentin: Tatjana Herold
max. Teilnehmer: 8§

Gebuhr jeweils: 295 -

Kurs-Nr.:

Aufbaukurs Prophylaxe vs2026-03

Mittwoch, 14.10.2026 9.00 — 16.00 Uhr

Sie haben den Prophylaxe Basiskurs erfolgreich absolviert und wollen auf bestehendes Wissen
anknupfen?

Ziel dieses Kurses ist es, theoretisches Wissen zu vertiefen und somit Routine und Sicherheit bei der
Prophylaxe-Sitzung im Alltag zu bekommen. Den Blick von Praxismitarbeiter*innen auch fir parodontale
Befunde zu scharfen, sowie die Patientenaufklarung nach neuestem Wissenstand sind der Schllissel zum
Erfolg einer modernen Zahnarztpraxis.

Kursinhalte:

e Von der Gingivitis zur Parodontitis (nach neuer Klassifikation)

e PZR, PA-Vorbehandlung oder UPT? Was soll eine Behandlung beinhalten

e Begleitende Maflnahmen bei PAR und gezielte Erhaltungstherapie

e Implantat Vor- und Nachsorge

e Parodontale Risikofaktoren

e Ultraschalltechnologie vs. Handinstrumentation

e Weiterfiihrende Ubungen zum Einsatz von Schall -und Ultraschall

¢ Indikationen und Kontraindikationen von Luft-Pulver-Wasserstrahlgeraten und deren Anwendung

¢ Individuelle und sinnvolle Mundhygienemafinahmen von der Interdentalpflege bis zur Mundspdilung
(nach neuer S3-Leitlinie)

e Recall: Wie, wann, wie oft?

Zur Optimierung der Prophylaxebehandlungen werden praktische Ubungen durchgefiihrt.

Tatjana Herold

Dentalhygienikerin, Dozentin und Lehrtatigkeit, Tatigkeit in
Zahnarztpraxis, Praxistrainerin, Ernahrungsberaterin
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Fax: 09421-830 254

Hiermit melde ich /wir/ mich/uns verbindlich zu nachfolgender

Fortbildungsveranstaltung an: Veranstalter

Fortbildungsinstitut vitalsmile®
Bahnhofsplatz 15

94315 Straubing

Dozentin: Tatjana Herold, DH Tel.: 09421-830 255

o Kursnummer:

Kursort

vitalsmile® Seminarraum,
Teilnehmer/in (Vor- und Nachname in Druckbuchstaben) Bahnhofsplatz 15

94315 Straubing
1)
2)

Organisation/ Anmeldung
3) vitalsmile® GbR
- Tatjana Herold -

4) Bahnhofsplatz 15
94315 Straubing
Tel.: 09421-830 255
o Rechnungsadresse o Praxisanschrift o Privatanschrift Fax: 09421-830 254
kursorg@vitalsmile.de
Name/ Vorname: www.vitalsmile.de
StraRe:
Glaubiger-I1D
PLZ/ Ort: DE2977700001299926

Mandatsreferenz: Erhalt mit
der Vorankiindigung zum
SEPA-Einzug (Pre-Notification)

Telefon/ Telefax:

E-Mail:

o Erteilung eines Lastschriftmandats
Ich ermachtige das Fortbildungsinstitut vitalsmile®, Kursgebihren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fortbildungsinstitut vitalsmile® auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Die Abbuchung erfolgt gemaR den AGB'’s des Fortbildungsinstitut vitalsmile® sowie den
Vereinbarungen gemal} der Rechnungsstellung.

o Praxiskonto o Privatkonto
Kontoinhaber/in Kreditinstitut
IBAN BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit meiner/n Unterschrift/en melde ich mich verbindlich zu o.g. Kurs/en an und bestétige das SEPA-Lastschriftmandat. Die
aktuellen Geschéaftsbedingungen von vitalsmile® (untere www.vitalsmile.de einsehbar) sind mir bekannt, mit ihrer Geltung
bin ich einverstanden:

Datum Unterschrift und Praxisstempel Unterschrift von Kontoinhaber/in bzw. Bevollméachtigte/r
fiir Kursanmeldung fiir SEPA-Lastschriftmandat
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