Traumatologieworkshop fur Oralchirurgen und Zahnarzte
im Rahmen des ,,Continuing education program“ *

Termin: Freitag, 05. November.2010 (9.00 bis 17.30 Uhr)

Ort: GrolRRer Seminarraum, Klinikum Osnabrick GmbH
Am Finkenhtgel 1
49090 Osnabriick

Veranstalter: Klinik fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
Plastisch-Asthetische Operationen (Direktor: Prof.Dr.Dr. S.Janicke)
Klinikum Osnabrick GmbH

Programm:
Grundlagen der Traumatologie im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich,
Praktische Ubungen am Phantomschéadel (KLS Martin Group, Tuttlingen)

9.00 Uhr Einschreibung, BegrufRung durch Prof. Dr. Dr. S. Janicke

9.15 bis 9.45 Uhr Verletzung der Gesichtsweichteile, Z&hne und des
Zahnhalteapparates

9.45 bis 10.15 Uhr Ubung: Schienenverbande, hier: SCHUCHARDT-Schiene
10.15 bis 10.45 Uhr Unterkieferfrakturen, Diagnostik, Rontgen, Therapie
10.45 bis 11.15 Uhr Pause

11:15 bis 11:45 Uhr Ubung: Miniplattenosteosynthese UK-Fraktur: Kieferwinkel,
paramedian, nervnahe Frakturen

11.45 bis 12.00 Uhr Intermaxillare Fixationsschrauben, Indikation,
Anwendungshinweise

12.15 bis 12.30 Uhr Ubung: Einbringung intermaxillare Fixationsschrauben
12.30 bis 13.00 Uhr Besonderheiten zu KLS Martin Osteosynthesesytemen
13.00 bis 13.15 Uhr Diskussion

13.15 bis 14.15 Uhr Mittagspause

14.15 bis 14.45 Uhr Mittelgesichtsfrakturen, Diagnostik, Rontgen, Therapie
14.45 bis 15.30 Uhr Ubung: Miniplattenosteosynthese Alveolarfortsatz,
Jochbeinbereich

15.30 bis 16.00 Uhr Pause

16.00 bis 16.15 Fixationsmethoden einer lokalen Osteoplastik: Mini-,
Mikroplatten, Minizugschrauben

16.15 bsi 16.45 Uhr Ubung: Entnahme und Fixierung lokale Osteoplastik
16.45 bis 17.15 Uhr Schriftliches Testat, 10 Fragen ,multiple choice*



17.15 bis 17.30 Uhr Ausgabe der Zertifikate, Verabschiedung der Teilnehmer
*: Limitierung der Teilnehmerzahl auf 20 Kolleginnen/Kollegen
Fortbildungspunkte werden noch mitgeteilt



Anmeldeformular
Traumatologieworkshop far Oralchirurgen
im Rahmen des ,Continuing education program®

am Freitag, 05. November 2010
boeld communication Barbara Boeld
Bereiteranger 15 Fon: 089 — 18 90 46 - O

81541 Miunchen Fax: 089 - 18 90 46 —-16
Tagungsbeitrag 400 € fur Mitglieder BDO

400 € fur Mitglieder DGMKG

450 € fur Nichtmitglieder

Bitte flillen Sie das Formular in Druckbuchstaben aus, da bei nicht Lesbarkeit die Anmeldung
nicht
bearbeitet werden kann. Eine Teilnahmebestatigung erhalten Sie innerhalb von 7 Tagen per
Telefax
nach Eingang der Anmeldung.
1. Personalien (bitte in Druckbuchstaben oder Stempel)
Titel/Name/Vorname
Strale
PLZ/Ort
Telefon Telefax
Email
Unterschrift und Praxisstempel
Zahlungsmodalitaten
| Nur innerhalb Deutschlands méglich: Hiermit bevollmachtige ich Sie widerruflich, die von boeld communication
fur mich
bei Ihnen eingehende Lastschrift zu Lasten meines Girokontos einzulésen. Fur den Fall der Nichteinlésung durch
mangelnde Kontodeckung verpflichte ich mich, boeld communication die dadurch entstandenen Kosten zu
erstatten.
Bankinstitut: BLZ: Kto.-Nr.:
Konto-Inhaber: _
NUR FUR TEILNEHMER AUS DEM AUSLAND:
[0 Abbuchung per Kreditkarte: [ VISA [1 Mastercard guiltig bis: Nummer: _
Datum: Unterschrift: _
Bitte beachten Sie , dass die Teilnehmerzabhl fiir die Veranstaltung begrenzt ist und Anmeldungen nicht mehr
angenommen
werden kénnen, sobald das Kontingent ausgeschopft ist. Die Zahlung erfolgt per Lastschrift.
Eine Uberweisung der Teilnehmergebuhr ist nicht méglich!
Stornierungen weniger als 21 Tage vor der Veranstaltungsbeginn werden mit 50 % der Teilnehmergebihr
berechnet.
Stornierung weniger als 8 Tage vor der Veranstaltungsbeginn werden mit 100 % der Teilnehmergebiihr berechnet




