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Allgemeine Hinweise
Tagungsgebiihr

Das Tagungsbiiro ist im Boulevardtheater
ab 08:00 Uhr geoffnet.

Anmeldungen bis nach
(Datum Poststempel) 22.10.2023 | 22.10.2023

Mitglieder der GZMK Dresden kostenfrei 5,00 €
sowie Studierende

des Universitatsklinikums

Dresden

Nichtmitglieder 110,00 € 115,00 €
Zahndarztinnen, Zahnérzte

Nichtmitglieder 30,00 € 35,00 €
Zahnmed. Fachangestellte,
Zahntechniker*innen

Bitte Uiberweisen Sie die Tagungsgebihr auf das Konto
der Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Dresden e. V. bei der

Ostsdchsische Sparkasse Dresden
IBAN: DE68 8505 0300 3120 1111 62
BIC-/SWIFT-Code: OSDDDE81XXX

Kontakt:

Sekretariat der Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Dresden e. V.

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Frau Eisele

Tel.: 0351-4582712

Fax: 0351-4585341
Kati.Eisele@gzmk-dresden.de
www.gzmk-dresden.de

Boulevardtheater
Maternistr. 17, 01067 Dresden

V

Abfaht A4 DR Altstadt

World Trade Center

Boulevardtheater

G ZMK

gesellschaft fir zahn-, mund- und
kieferheilkunde dresden e.v.

Herbsttagung

Implantatprothetik —
so viel wie notig, so wenig wie moglich

28. Oktober 2023
Boulevardtheater, Dresden

8 Fortbildungspunkte*
* Der Kurs findet nach den LeitsGtzen und
der Punktebewertung von BZAK/DGZMK statt.



PROGRAMM DER TAGUNG
am 28.10.2023

09:00 - 09:15 Uhr BegriRung und Einflihrung in das Thema

Barbara Noack, Dresden
Ralph Luthardt, Ulm

09:15 - 10:00 Uhr Tief zerstorte Zahne erhalten oder
implantologisch ersetzen?
Michael Naumann, Stahnsdorf

10:00 - 10:45 Uhr Gibt es einen einfachen Weg zur
dsthetischen Implantatversorgung?
Arndt Happe, Mlnster

10:45 - 11:15 Uhr Pause mit Dentalausstellung
11:15 - 12:00 Uhr Sind Implantatsysteme mit wenigen

Komponenten praxisreif?
Sigmar Schnutenhaus, Hilzingen

12:00 - 12:45 Uhr Welche Werkstoffe sind in der Implan-

tatprothetik empfehlenswert?
Katharina Kuhn, Ulm

12:45 - 13:45 Uhr Mitgliederversammlung*,
Pause mit Dentalausstellung

13:45 - 14:30 Uhr Wie viele Implantate bendtigt man fir
eine Versorgung des zahnlosen Kiefers?

Nicole Passia, Dresden
14:30 - 15:15 Uhr Darf man Zdhne und Implantate

verbinden?
Ralph Luthardt, Ulm

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Ralph Luthardt

ANSCHRIFTEN DER REFERENTEN

PD Dr. Arndt Happe
SchiitzenstralRe 2, 48143 Munster

Dr. Katharina Kuhn
Universitatsklinikum Ulm

Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm

Prof. Dr. Ralph Luthardt
Universitatsklinikum Ulm

Klinik fir Zahnérztliche Prothetik
Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm

Prof. Dr. Michael Naumann
Zahnarzte an der Kleinmachnower Schleuse
Wannsee Str. 42, 14532 Stahnsdorf

Prof. Dr. Barbara Noack

Universitatsklinikum Dresden

Poliklinik fir Zahnerhaltung mit den Bereichen
Parodontologie und Kinderzahnheilkunde
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Prof. Dr. Nicole Passia
Universitatsklinikum Dresden
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus
Breiter Wasmen 10, 78247 Hilzingen

Tagesordnung
Mitgliederversammlung*
28.10.2023

1. Rechenschaftsbericht der Vorsitzenden
2. Kassenbericht
3. Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2022

Tagungsankiindigungen 2024

Friihjahrstagung

Thema: Therapie ausgepragter Funktionsstérungen,
funktionelle Diagnostik und Therapie

Termin: 13.04.2024
Ort: Boulevardtheater Dresden

Wiss. Leitung: Dr. Falk Pfanne

Herbsttagung — 75 Jahre GZMK

Thema: Erfolge und Misserfolge in der Endodontie
und dentalen Traumatologie —
Konsequenzen fir die Praxis

Ort: Boulevardtheater Dresden

Wiss. Leitung: Dipl.-Stom. Michael Arnold

Hinweis zur Anmeldung zur Tagung

Bitte nutzen Sie flr Ihre Anmeldung den beiliegenden
Flyer oder melden Sie sich elektronisch Gber unsere
Internetseite

www.gzmk-dresden.de an (bei elektronischer
Anmeldung erhalten Sie eine automatische
Anmeldebestatigung).

Anmeldungskarte

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Herbsttagung am 28. Oktober 2023 an.

Vorname:

Titel, Name:

Ort:

Stralle:

nein

ja

Ich bin Mitglied der GZMK Dresden e.V.

Unterschrift

Datum



