
Fortbildung

� Dieses Curriculum für Zahnärzte und Zahntechniker
ist ein Aushängeschild der DGZI und steht als Vorreiter
im gesamten Fortbildungsmarkt. Im Rahmen der Fort-
bildungsreihe werden alle wichtigen Aspekte der Im-
plantatprothetik, von der Anatomie und präprotheti-
schen Planung bis hin zur fertigen und eingegliederten
Suprakonstruktion geschult und geprüft. Um die zahn-
ärztliche Implantologie und die prothetische Zahner-
satzfertigung in Zukunft noch stärker aufeinander ab-
zustimmen, arbeiten Zahnärzte und Zahntechniker bei
dieser Fortbildung eng zusammen. Das Ausbildungsni-
veau und Interesse der Teilnehmer ist überdurchschnitt-
lich hoch; die Zahntechniker/-innen übertreffen sich
wiederkehrend bei der Anfertigung der praktischen
Hausaufgabe. Mit Abschluss des 6. Kurses in Essen be-
eindruckte im Januar dieses Jahres ZTM Kurt Reichel aus
Hermeskeil mit besten Leistungen bei den Zahntechni-
kern; Frau Dr. Heide Kostin aus Domersleben/Magde-
burg hielt den besten,wissenschaftlichen Vortrag.

Neben den sogenannten Grundlagen werden vor allem
praxisnahe Konzepte vorgestellt, sodass die Teilneh-
mer/-innen das erlernte Wissen unmittelbar in Praxis
und Labor anwenden können. Die vierteilige Qualifizie-
rungsmaßnahme schließt mit der Zertifizierung durch
die DGZI ab.Somitkönnen die Absolventen als Mitglieder
der DGZI mit dem Prüfungs- und Gütesiegel werben und
auf ihre besondere Qualifikation hinweisen.Einige Zahn-
ärzte sind dadurch auf besonders spezialisierte Labore
aufmerksam geworden. Die nächste Fortbildungsreihe
beginnt bereits am 12. bis 13. März in Essen, es sind nur
noch wenige freie Plätze verfügbar. Interessenten kön-
nen sich direkt mit dem Veranstalter FUNDAMENTAL®,
Essen, in Verbindung setzen. Ansprechpartner: Klaus
Osten (Tel.:02 01/86 86 40,www.fundamental.de).�

Teilnehmer des 6. DGZI-Kurses,Essen
Michael Gaida,G.O.R. GmbH,Essen
Stefan Matheus,Piesport
Jens Meier,Wolfgang Stumpe GmbH,Berndorf
Dirk Opfermann,Wissel & Opfermann,Kassel
Kurt Reichel,Reichel Zahntechnik,Hermeskeil
Stefan Schmedding,Steinfurt
Jürgen Schawo,Gerhard Scheid GmbH,Zell-Barl
Frank Thoma,Schulz-Dental-Labor GmbH,Kassel
Sabrina Vierling,Gerling-Dental-Labor GmbH,Mannheim
Peter Wennemann,roy & wennemann,Bochum
Christian Kirschbaum,WECK,Solingen
Thomas Frese,Frese Dentalstudio,Koblenz
Collja Grothe,Läger Zahntechnik GmbH,Gelsenkirchen
Dr. Heide Kostin,Domersleben
Tanja Schwich,Schwich & Caumanns Dental,Korschen-
broich
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DGZI-Curriculum Implantatprothetik 
in Essen abgeschlossen! 
Beste Prüfungsergebnisse und hohes Engagement

Die DGZI-geprüfte Fortbildungsreihe Implantatprothetik ist die mittlerweile bestbesuchte
Weiterbildung in diesem Bereich. Bereits 14 Fortbildungsreihen mit mehr als 300 Teilneh-
mern/-innen haben bislang bundesweit stattgefunden. 

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach



DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800–DGZITEL, 0800–DGZIFAX

Implantologie 
ist meine Zukunft ...

Alle Lernmittel/Bücher

zum Kurs inklusive!

DGZI-Curriculum – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensuskonferenz ist das Curriculum der
DGZI eines der wenigen anerkannten
Curricula und Aufbaustudium auf dem
Weg zum Spezialisten Implantologie und
zum Master of Science.

Kurs 150 � 30. April 2010
STARTTERMIN
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VERBINDLICHE ANMELDUNG 
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG „CURRICULUM  IMPLANTOLOGIE“ DER DGZI

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name: ______________________________________________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________________________________________________________

Straße: _______________________________________________ PLZ/Ort: _________________________________________

Tel. (Praxis): __________________________________________ Tel. (priv.): _______________________________________

Fax (Praxis): __________________________________________ E-Mail: __________________________________________

ZA/ZÄ � Oralchirurg � MKG-Chirurg �

Implantologische Erfahrung: ja � nein �

Falls ja: Implantologisch tätig seit: __________________________________________________________________________

Anzahl der inserierten Implantate: __________________________________________________________________________

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Ich bin Mitglied der DGZI: ja � nein �

Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: ja � nein �

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme an der Seminarreihe „Curriculum Implantologie“ der DGZI an.

Die Gebühr: 5.950,– € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,– € (Mitglieder) umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebühren für die Übungs-
modelle des propädeutischen Kurses sind extra zu entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgebühren enthalten. Die
Hospitation kostet pro Tag 500,– €, Hospitation pro Halbtag 300,– €. Die Supervision kostet 250,– € pro Stunde. Bei der Supervision wer-
den die im Programmheft dargestellten rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen Grundlage dieser Anmeldung und wesentlicher
Bestandteil des Vertrages. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen Programmheftes als vereinbart. Auf die Möglichkeit von darüber
hinausgehende Änderungen seitens der DGZI – wie im Programmheft dargestellt – sei noch mal hingewiesen.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Gebühren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. ___________________________________ Bankleitzahl ______________________________

Kreditinstitut _______________________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

__________________________________ ___________________________________________

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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