
Die Möglichkeiten der dreidimen -
sio nalen radiologischen bildgeben-
den Verfahren, welche der Zahnme-
dizin in Form der Cone-Beam Com-
putertomografie (CB-CT), oder in
Deutschland besser  bekannt unter
der Bezeichnung „Digitale Volumen-
Tomografie“ (DVT), heute zur Verfü-
gung stehen, hat die radiologische
bildgebende Diagnostik enorm ver-
ändert. Die meisten Publikationen
sprechen einfach von „der CB-CT-,
respekti ve DVT-Aufnahme“, als ob
die dargestellte Bildqualität und da-
mit die Möglichkeiten in der Befun-
dung für alle Systeme auf dem Markt
dieselben wären. Dem ist aber nicht
so: Die Bildqualität und damit die
Möglichkeit der Befundung von
Strukturen und Prozessen ist abhän-
gig von den technischen Möglichkei-
ten, welches das eingesetzte System
bietet und damit für jedes der auf dem
Markt erhältlichen Systeme unter-
schiedlich. 

Möglichkeiten der Cone-Beam
Computertomografie

Die Radiografie stellt eines der
wichtigsten diagnostischen bildge-
benden Verfahren in der Zahnme -

dizin dar, welche nicht invasiv Auf-
schluss über Prozesse ermöglicht.
Diese können mit anderen Methoden
nicht oder nur ungenügend darge-
stellt werden. Röntgenaufnahmen
sind aus der modernen Zahnmedizin
nicht mehr wegzudenken und nicht
selten gründen sich Misserfolge 
auf nicht oder nur ungenügend
durch geführte radiologische Dia-
gnostik. Doch zeigt auch die Radio -
logie nur Prozesse, welche in ihrem
Darstellungsspektrum liegen. Hier
hat die kumulative zwei dimensio -
nale Röntgendiagnostik den Nach-
teil, dass alle darstellbaren Objekte,
welche zwischen der Strahlungs-
quelle und dem Bildaufnahmesystem
liegen, auf eine einzige zweidimen-
sionale Bildoberfläche übereinander
projiziert werden. Entsprechend
werden stärker radioopake Struktu-
ren stärker dargestellt als weniger 
radioopake Strukturen. Dies führt
dazu, dass gewisse pathologische
Prozesse nur unzureichend oder gar
nicht auf zweidimensionalen Rönt-
genbildern zur Darstellung gebracht
werden können. Anhand eines klini-
schen Beispiels soll aufgezeigt wer-
den, wie hier die dreidimensionale

Radiologie in spezifischen Situatio-
nen helfen kann.

Ein Fallbeispiel mit multiplen
Pathologien

Eine 69-jährige Patientin wird
mit unspezifischen Beschwerden an-
lässlich der Recall-Untersuchung
vorstellig. Sie berichtet darüber, dass
sich die Zähne im Bereich des ersten
Quadranten „anders anfühlen“ als
die restlichen. Zudem klagt sie über
sporadisch auftretende Aufbissbe-
schwerden im Bereich der Zähne 16,
15 und 14, ohne die Lokalisation 
näher eingrenzen zu können. Die
Zähne sind auf Wärme und Kälte in-
different und reagieren alle gleich
„negativ“. Keiner der Zähne ist per-
kussionsempfindlich und die Auf-
bissbeschwerden können klinisch
nicht reproduziert werden. Die paro-
dontale Sondierung ergibt erhöhte
Sondierungswerte am Zahn 14 von
mesio-palatinal, mit Blutung auf
Sondierung, aber kein Exsudat. Die
Gingiva an diesem Zahn weist eine
leichte Strukturabweichung zum
umliegenden Gewebe auf. Das zwei-
dimensionale Röntgenbild zeigt 
keinen auffälligen pathologischen

Befund und auch keine pathologi-
sche Veränderung beim Vergleich mit
früheren radiologischen Aufnahmen
desselben Gebietes.

Die Befunde mittels Cone-Beam
Computertomogramm
Aufnahmefeld-Größe 5 x 3,7 cm, Auf-
lösung: 76 µ Voxelkantenlänge (Care -
stream CS 9000 3D)

Die dreidimensionalen Rönt-
genbildaufnahmen zeigen die effek -
tiven Ausmaße des parodontalen
Einbruches mesial am Zahn 14 so -
wie eine externe  Resorption der 
palatinalen Wurzel, am Zahn 15 eine
horizontale Fraktur der  palatinalen
Wurzel und eine interra dikuläre Auf-
hellung am Zahn 16. Diese Befunde
konnten weder mit der zuvor an -
gefertigten Panorama-Schichtauf-
nahme noch mittels hochauflösen-
den Einzelröntgenbildes dargestellt
werden. Auch wäre die Darstellung
dieser Befunde mittels zweidimen-
sionaler Röntgenbilder für die Pa-
tientin kaum dahingehend darlegbar
gewesen, dass sie der Entfernung 
der Zähne 14, 15 und 16  zugestimmt
hätte. Am Befundungsmo nitor in
dreidimensionaler Darstellung war

dies für die Patientin einleuchtend.
Hierfür ist eine einfach und effizient 
zu bedienende Ansichts- und Dia-
gnosesoftware notwendig, welche
einerseits Schnitte in beliebiger
Orientierung durch das Aufnahme-
volumen, andererseits aber die
Wiedergabe auch für Patienten ein-
fach verständlich ermöglicht. Die
Software muss ohne größeren Schu-
lungsaufwand bedient werden kön-
nen, damit auch unerfahrene Anwen-
der (z.B. Überweiser) diese bedienen
können. 

Die CS 3D Imaging Software
(Care stream) erfüllt diese An -
sprü che hervorragend. Befunddar-
stellungen können zur Dokumen -
tation und späteren Ansicht oder 
Befundungsweiterleitung einfach auf
einem integrierten Dash-Board ab-
gespeichert werden. Zudem ist in 
diesem Programm eine intuitiv ein-
fach zu bedienende, aber trotzdem
sehr hochwertige Implantat-Pla-
nungssoftware ohne Zusatzkosten
integriert. Bei Bedarf können aus 
diesen Daten sogar direkt Implantat-
Bohrschablonen hergestellt werden.
Die gesamten Informationen können 
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Vorteile und Nutzen von 3-D-Röntgen in Diagnostik, 
Planung und Therapie

Behandler und Patienten profitieren gleichermaßen vom technischen Fortschritt bei bildgebenden Verfahren. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel, Schweiz.
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Abb. 1: Intraorale Situation 14, 15 und 16. – Abb. 2: Panorama-Schichtaufnahme. – Abb. 3: Einzelröntgenbild ungefiltert (Hochauflösend: 21 Linienpaare) 20.03.2011. – Abb. 4: Vergleichs-Röntgenbild: Situation vom
14.01.2004 vor der Revision Zahn 16. – Abb. 5: Zahn 14: mesio-palatinale Sondierungstiefe 7 mm und strukturelle Weichgewebeveränderung. – Abb. 6: Zahn 14: Blutung auf Sondierung. – Abb. 7: Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm, effektiver Knochenverlust: 5 mm. – Abb. 8: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. – Abb. 9: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. – Abb. 10: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorp-
tion: Detailvergrößerung. – Abb. 11: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. – Abb. 12: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. – Abb. 13: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. 
– Abb. 14: Zahn 16: interradikuläre Aufhellung. – Abb. 15: Zahn 16: interradikuläre Sondierung nach Extraktion der Zähne 14 und 15. – Abb. 16: Zahn 16: Entfernung des interradikulären Entzündungsgewebes.
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zudem auch direkt auf einen Daten-
träger (CD, DVD oder USB-Stick) ge-
speichert werden.

Das Aufnahmevolumen sollte 
bei CB-CT auf das „Field of Interest“
eingeschränkt werden. So wird die
Röntgendosis und das Datenvo -
lumen minimal gehalten. Alles, was
auf dem Aufnahmevolumen darge-
stellt wird, muss auch einer Be -
fundung unterzogen werden und er-
fordert zusätzlich Zeit. Die Röntgen-
dosis kann zudem durch Vergröße-
rung der Voxelkantenlänge (Voxel =
dreidimensionaler Pixel = „Volu-
men-Pixel“) bei der Aufnahmeerstel-
lung weiter heruntergesetzt werden,
doch wird dadurch die Aufnahme-
qualität bezüglich Detaildarstellung
drastisch reduziert. So hat eine 

konventionelle CT-Aufnahme mit
600 µ Voxelkantenlänge im Vergleich 
zu einer hochauflösenden CB-CT-
Aufnahme mit 100 µ Voxelkanten-
länge eine 216 Mal höhere Auflösung
(6 x 6 x 6 = 216), bei einer zurzeit 
maximal hochauflösenden CB-CT-
Aufnahme mit 75 µ Voxelkan ten -
länge aber eine 512 Mal höhere Auf -
lösung (8 x 8 x 8 = 512) und eine 
Aufnahme mit 100 µ Voxelkanten-
länge zeigt im Vergleich zu einer mit
300 µ Voxelkantenlänge eine 27 
Mal höhere Auflösung (3 x 3 x 3 = 27)!
Die Bildqualität und damit der Infor-
mationsgehalt der Aufnahmen wer-
den also sehr stark von der gewählten
Auflösung und dem ein gesetzten 
System beeinflusst und muss dem-
entsprechend vor der Aufnahme 
auf die Fragestellung abgestimmt
werden.

Wichtig ist, dass die Röntgendo-
sis-Exposition des Patienten gegen
den  Gewinn an Informationen ab -
gewogen  werden muss, doch sind 
die heutigen modernen dreidimen-
sionalen Röntgensysteme, was die 
benötigte Strahlendosis betrifft, 
massiv verbessert worden. Die Dosis
kann mittels Aufnahmefeld-Ein-
grenzung und Anpassung der
Bildauf lösung an die Fragestellung
zusätzlich  gesenkt werden. So benö-
tigt eine drei dimensionale Volumen-
aufnahme für ein hochauflösendes
Volumen von 5 x 3,7 cm bei 75 µ 
Voxelkantenlänge mit dem CS 9300
3D in etwa dieselbe Strahlendosis 
wie eine niedrig dosierte moderne
Panoramaschichtaufnahme. 

Über 90 Prozent der Indikatio-
nen können in unserer Praxis mit
dem kleins ten Volumen (5 x 3,7 cm
beim CS 9000 3D und 5 x 5 cm beim
CS 9300) dargestellt werden. Bei

komplexeren Abklärungen oder auf-
wendigeren Planungen sind aber bei
ca. zehn Prozent der Fälle größere
Aufnahmevolumen sinnvoll: Bei 
modernen Geräten wie dem CS 9000
3D, welches nur ein Aufnahmevolu-
men von 5 x 3,7 cm* (* Carestream
Dental: „Fokussiertes Aufnahme-
feld“) hat, können drei Volumen -
felder zu einem einzelnen Volumen
der Höhe 3,7 cm zusammengefügt
werden. Man spricht hier von einem 
„Volumen-Stitching“. Dies ermög-
licht die Darstellung von ganzen 
Kiefern. Größere Systeme wie das 
CS 9300 können variable Felder dar-
stellen. Für den Bedarf der meisten
Indikationen in einer allgemeinen
Zahnarztpraxis ist ein Aufnahme -
volumen von 5 x 3,7 cm mit der Mög-
lichkeit eines Stitchings  eines kom-
pletten Kiefers völlig ausreichend.
Eine hohe Auflösung von mindestens
100 µ Voxelkantenlänge ist hier viel
wichtiger!

Für die Bildqualität und da -
mit für die Möglichkeiten in der 
Befundung, welches ein eingesetztes
CB-CT liefert, sind verschiedene
technische Faktoren relevant, u. a. 
die Voxelkantenlänge und damit 
die Voxelgröße als kleinste darstell-
bare Bildeinheit (entspricht der
 „Pixelgröße“ in der zweidimensiona-
len Bildgebung), das Voxel-Binning
(softwaregesteuertes Zusammenfü-
gen der kleinsten Bildinformations-
einheiten zu größeren Strukturen),
das Kontrast verhältnis des Auf -
nahmesystems und des Befundungs-
monitors, die darstellbaren Linien-
paare als Bildauflösungs parameter,
die Erstellungsart des Aufnahme -
volumens (180°- oder 360°-Aufnah-
meverfahren), die Interaktion der
Hardware des Aufnahmesystems mit

dem jenigen der angesteuerten Com -
putersysteme und deren Verarbei-
tung in der eingesetzten Software
(herstellereigener oder systemfrem-
der Hard- und Software), der Bild-
prozessierung oder dem sogenann-
ten Bildrendering und den zur Ver -
fügung stehenden Filtermöglichkei-
ten in der Anwendersoftware. Die
Bildbetrachtungssoftware mit den
Filtermöglichkeiten sollte nach 
Möglichkeiten vom Hersteller des
CB-CT-Systems stammen, da diese
dadurch optimal auf die individuel-
len Spezifikationen des eingesetzten
Gerätes abgestimmt werden kann.
Herstellerfremde Softwareapplika-
tionen sind immer mit Qualitätsein-
schränkungen in der Bilddarstellung
verbunden.

Zusammenfassung
Die Möglichkeiten der dreidi-

mensionalen Radiografie in der
zahnme dizinischen Anwendung er-
öffnen neue Wege in Diagnostik, 
Planung und Therapie. Dadurch
werden die Planung und Durchfüh-
rung therapeutischer Maßnahmen
vereinfacht und die Sicherheit des Be-
handlers während der Therapie ver-
bessert. Neue Therapieformen wer-
den in ihrer Anwendung ermöglicht,
was sowohl das diagnostische als
auch das therapeutische Spektrum
des jeweiligen Behandlers erweitert.
Auch die Kommunikation der Be-
funde und Vorgehensweisen ist
mittels 3-D-Darstellungen den Pa-
tienten gegenüber wesentlich effi-
zienter und für diese viel leichter 
verständlich. Die Röntgendosis-Ex-
position des Patienten ist dank neuer
Technik geringer und kann je nach
Fragestellung zusätzlich eingegrenzt
werden. Sie muss dennoch immer 

gegen den Gewinn an Informationen
abgewogen werden.

Die dreidimensionale Radio -
grafie ersetzt die zweidimensionale
Radiografie aber nicht, sondern er-
gänzt diese. Dort, wo von vornherein
eine klare In dikation für dreidi -
mensionale Radiografie gestellt wer-
den kann, sollte auf gleichzeitige
zweidimensionale Röntgenaufnah-
men innerhalb desselben Bildbe -
reiches verzichtet werden, da die 
dreidimensionalen Aufnahmever-
fahren diagnostisch den zweidimen-
sionalen in allen Bereichen überlegen
sind. DT
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Abb. 17: Status nach Extraktion der Zähne 14, 15 und 16. – Abb. 18: Situation nach simultaner
Knochenaugmen tation post extraktionem. – Abb. 19: Implantat-Planung der Implantate 14, 15 und 16 mittels
integrierte Planungs- Software CS 3D Imaging: Planung eines internen Sinuslifts am Implantat 16. – Abb. 20:
Status nach Setzen der  Implantate 14, 15 und 16 mit internem Sinuslift. – Abb. 21: Indikationen für 
drei dimensionale Röntgenaufnahmen in der  Allgemeinpraxis. – Abb. 22: Vergleich Standard  Computer-
Tomogramm mit Standard Cone-Beam-CT. – Abb. 23: Vergleich Standard Cone-Beam-CT mit einem 
hoch auf lösenden Gerät. – Abb. 24: Indirekt proportionale Relation Voxelgröße zu Bildqualität. – Abb. 25:
 Volumen-Stitching: das  Zu sam men fügen von drei Aufnahmevolumen 5 x 3,7 zu einem ganzen Unterkiefer:
 Volumenhöhe 3,7 cm. – Abb. 26: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste
 Indikationen. – Abb. 27: Unterschiedliche  Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste Indikationen. 
– Abb. 28: Einige der für die Bildqualität  relevante Faktoren. – Abb. 29: „Voxel“ ist das dreidimensionale
 Äquivalent zum zweidimensionalen „Pixel“.
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Unterspritzungskurse
Für Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Termine
21. September 2013 9.00 – 15.00 Uhr
München, Sofitel Bayerpost München

05. Oktober 2013 9.00 – 15.00 Uhr
Berlin, Hotel Palace Berlin

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedürfnis der
Menschen nach Vitalität sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phänomen. Die Ästhetische Medizin ist
heute in der Lage, diesen Wünschen durch klinisch bewährte Verfahren in weiten
Teilen zu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu können. 

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewährt. Entscheidende
Voraussetzung für den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinäre Kooperation. Mehr als
4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare der OEMUS MEDIA
AG zum Thema „Unterspritzungstechniken“ besucht. Besonderer Beliebtheit
haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintägigen „Basisseminare“ erwiesen. 

Aufgrund der großen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortge-
führt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert für
den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusätzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standard-
techniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial in
Form einer eigens für den Kurs produzierten DVD erhält jeder Kursteilnehmer
für den Eigengebrauch. 

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
| Übersicht Indikationen
| Übersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronsäure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebühr pro Kurs inkl. DVD 225,–€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,–€ zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getränke, für jeden Teilnehmer verbindlich.

Dieser Kurs wird unterstützt 

inkl. DVD

1 Kursreihe – Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine
18./19. Oktober 2013 10.00 – 17.00 Uhr
München, Hotel Hilton München City

29./30. November 2013 10.00 – 17.00 Uhr
Basel (CH)

04./05. April 2014 10.00 – 17.00 Uhr
Wien (AT)

16./17. Mai 2014 10.00 – 17.00 Uhr
Hamburg

26./27. September 2014 10.00 – 17.00 Uhr
Düsseldorf

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Übungen geübt und umgesetzt. Hierfür werden die Teilnehmer in Gruppen-
übungen das jeweilige Gegenüber untersuchen und die Möglichkeiten einer
Unterspritzung einschätzen lernen. Injektionsübungen an Hähnchenschen-
keln gehören ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronsäure Unterstützt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Theoretische Grundlagen, praktische Übungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hähnchenschenkel mit „unsteriler“ Hyaluronsäure 

2. Tag:  Botulinumtoxin A Unterstützt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Theoretische Grundlagen, praktische Übungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Übergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebühr (beide Tage)
IGÄM-Mitglied 690,–€ zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft 
und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,–€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Tag 49,–€ zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-

getränke, für jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit
IGÄM – Internationale Gesellschaft für Ästhetische Medizin e.V.
Paulusstraße 1 | 40237 Düsseldorf | Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

2 Die Masterclass – Das schöne Gesicht
Aufbaukurs für Fortgeschrittene

Termine
28. September 2013 10.00 – 17.00 Uhr
Hamburg, Praxis Dr. Britz

02. November 2013 10.00 – 17.00 Uhr
Hamburg, Praxis Dr. Britz

„Die Masterclass – Das schöne Gesicht“ baut unmittelbar auf die Kursreihe 
„Unterspritzungstechniken im Gesicht“ auf und ist nur buchbar für Absolventen
der IGÄM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe. 

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensität der Wissensvermittlung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unter-
zogen wird. 

Kursinhalt

| Theorie über Spezialindikationen
| Volumisierung
| Gesichtsästhetik
| Alternative Verfahren
| Praktische Behandlungen der Ärzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat „Die Masterclass – Das

schöne Gesicht“

Organisatorisches

Kursgebühr pro Kurs 690,–€ zzgl. MwSt.
In der Kursgebühr enthalten sind Getränke während des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials für die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum | Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 | 20148 Hamburg | Tel.: +49 40 44809812

Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnärzte kommen. Klären
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zuständigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich über weiterführende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nähere Informationen zu den Allgemeinen Geschäftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
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Hinweise

Praxisstempel
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG 
erkenne ich an.

Anmeldeformular per Fax an

+49 34148474-390
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTAT 7+8/13

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewählten Kurs verbindlich an: 

Datum I Unterschrift

E-Mail

München 21.09.2013    q
Berlin 05.10.2013    q

1 2 3

München 18./19.10.2013     q
Basel (CH) 29./30.11.2013     q

Wien (AT) 04./05.04.2014     q
Hamburg 16./17.05.2014     q
Düsseldorf 26./27.09.2014     q

IGÄM-Mitglied Ja q Nein     q

Hamburg 28.09.2013    q
Hamburg 02.11.2013    q

Grundlagenkurs Unterspritzung Kursreihe –Anti-Aging mit Injektionen Die Masterclass –Das schöne Gesicht

Titel I Vorname I Name                                                                                                    

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG | Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com


