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Einladung zur Fortbildungsveranstaltung 

 

„Update Prothetik“ 
 

Datum:   Samstag, 23.11.2024 
Referent*innen:  Prof. Dr. Sebastian Hahnel und Dr. Laura Haas 
Veranstaltungsort: Klinikum der Universität Regensburg, GHS ZMK 
Uhrzeit:   9.00 – 13.00 
Teilnahmegebühr:  50,- € für Mitglieder 
  100,- € für Nichtmitglieder 
 
 
Die zahnärztliche Prothetik bietet heute ein nie dagewesenes Spektrum an Versorgungsalternativen. Im 
Rahmen des Vortrags „Update Prothetik“ soll ein Überblick über aktuelle Aspekte der modernen 
Zahnersatzkunde präsentiert werden. Ausgehend von verschiedenen Planungsoptionen in Abhängigkeit von 
Pfeilerverteilung und –wertigkeit werden unterschiedliche Möglichkeiten zur Versorgung mit festsitzendem 
und abnehmbarem bzw. zahn- und implantatgetragenem sowie hybridem Zahnersatz vorgestellt. Zeitgleich 
soll deren Bewährung beleuchtet und mit klinischen Beispielen illustriert werden. Der Vortrag wird eine 
praxisorientierte Übersicht über moderne Materialien, Versorgungsformen und Befestigungsstrategien 
bieten.  
  
Diese Veranstaltung erfüllt die Anforderungen zur ZÄ Fortbildung der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) für 
Zahnärzte und wird mit 4 Fortbildungspunkten bewertet. 
 
 

Fax / E-Mail-Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich zur Fortbildung am Samstag, den 23.11.2024 verbindlich an. 
 

Absender/Stempel (bei Gemeinschaftspraxis-Stempeln bitte eindeutig und in Druckschrift 
kennzeichnen, wer als Teilnehmer angemeldet werden soll): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Email-Adresse für Bestätigung/Rückfragen:           Datum, Unterschrift: 
______________________________________________________________________________ 
 
Den Gesamtbetrag von € ________ überweise ich bis zum 09.11.2024 auf das Vereins-Konto bei 
der Sparkasse Regensburg (BIC: BYLADEM1RBG): 
IBAN: DE 52 7505 0000 0008 3681 28. 
 

Anmeldeformular bitte an: 
 

 Fax 0941/944-31900 oder E-Mail: alumni.zahnmedizin@ukr.de 


