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Theorie und Praxis mit 
Live-OP für Einsteiger

•	Implantologische Grundlagen
•	Chirurgische Indikationen
•	Live-OP
•	Prothetische Versorgungsmöglichkeiten
•	Hands-on Übungen

Wo und wann?

29. Januar 2010

Zahnarztpraxis Dr. med. dent. Michael Fischer	
Hohestraße 9/1	
72793 Pfullingen 

Fortbildungspunkte
9 Punkte

Kursleitung/Kursbetreuung
Dr. med. dent. Michael Fischer

CHIRURGIE uND PROTHETIK



Zielgruppe:		  Zahnärzte 
Dauer:		  1 Tag
Kursplätze:	 	 Max. 7
Gebühr:		  300,- € zzgl. MwSt. 
		  Inklusive Verpflegung

G 

Kursverlauf

Freitag von 08.30 bis 17.00 Uhr

•	Grundlagen und Möglichkeiten der Implantatlängenbestimmung	
•	Einheilzeiten	
•	Schnittführung	
•	Knochenvermessungsmethoden
•	Offene vs. geschlossene Einheilungsmöglichkeiten	
•	Richtige dreidimensionale Positionierung der Implantate	
•	Festlegung der OP-Vorgehensweise bei Implantat-OP (Live-OP)	
•	Vorgehensweise bei antikoagulierten Patienten	
•	Visite von Patienten mit verschiedener Implantat-Versorgung	
• Besprechung verschiedener prothetischer Versorgungskonzepte	
	 unter Berücksichtigung finanzieller Aspekte, Langlebigkeit 	
	 und technischer Möglichkeiten.

Referent/Kursleiter

1992–1995 Ausbildung zum Zahntechniker. 1995–2000 Studium 
der Zahnheilkunde in Tübingen. 2000 Approbation. Promotion 	
zum Thema „Festigkeitsprüfung dreigliedriger Vollkeramik-	
Frontzahnbrücken auf einem neu entwickelten Prüfmodell”. 	
Seit 2003 in eigener Praxis niedergelassen.
Tätigkeitsschwerpunkte: Implantologie und Parodontologie.
Ist als Referent tätig und veröffentlichte zahlreiche Fachartikel.

Dr. med. dent. Michael Fischer



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 2010
Anmeldung

Hiermit möchte ich mich  
verbindlich zur Teilnahme anmelden

Kursname: Theorie und Praxis mit Live - OP für Einsteiger
Kursort:	   Pfullingen

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  
Kursbeginn an untenstehende Adresse senden oder faxen. 




