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GruSSwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,  
sehr geehrte Damen und Herren,

Seit Mitte der 70er Jahre steht Filderstadt für  
Entwicklung und klinische Wissenschaft in der  
Perio-Implantat-Prothetik. 

Das Team Filderstadt hat neben zwei international 
erfolgreichen Implantatsystemen - aus der Praxis  
für die Praxis - auch die dazu notwendigen indikati-
onsbezogenen Behandlungskonzepte entwickelt.

Forschung und Innovation insbesondere im Bereich 
von augmentativen Verfahren und der CAD/CAM-
Technologien erweitern kontinuierlich die Möglich-
keiten der individuellen Therapie. Teamkonzept und 
Backward-Planning bilden die Grundlagen für eine 
ästhetisch und funktionell nachhaltige Rehabilitation 
nach unseren eigenen Ansprüchen und denen  
unserer Patienten.

Die Filderstädter Implantologietage sollen zukünftig 
für Sie ein Forum sein, das die aktuellen Themen der 
Planung, der präimplantatprothetischen chirugischen 
Maßnahmen, der Zahntechnik und der Prothetik 
behandelt. 

Wir freuen uns, Sie und Ihr Team in Filderstadt  
begrüßen zu dürfen.

A. Kirsch
K. - L. Ackermann
G. Neuendorff
M. Seiler

Programm Freitag, 07.06.2013

09:00 – 09:15 	 Begrüßung/Einführung

09:15 – 10:00    	 Prof. Dr. Frank Schwarz 
	 Periimplantäre Erkrankungen – Genese  
	 und Behandlung
	 Implantaterhalt, kombiniert chirurgisch  
	 resektiv-regenerative Therapie der Periim- 
	 plantitis mit simultaner Bindegewebsvolu- 
	 menaugmentation

10:00 – 10:45    	 Dr. Arndt Happe
	 Implantate in der ästhetischen Zone –  
	 Nano-, Mikro- und Makroaspekte
	 Weichgewebe, Ästhetik, Abutmentdesign

10:45 – 11:30 	 Kaffeepause
	 Besuch der Industrieausstellung

11:30 – 12:15    	 ZTM Andreas Nolte
	 Verschraubte bzw. zementierte Supra- 
	 konstuktion in der ästhetische Zone
	 Lichtoptik, Einfachheit, verschraubt-zementiert

12:15 – 13:00    	 ZTM Gerhard Neuendorff
	 CAD/CAM: Was ist heute möglich?  
	 Wo liegen die Schwierigkeiten?
	 CAD/CAM Planung bis Umsetzung

13:00 – 14:00    	Mittagspause
	 Besuch der Industrieausstellung

14:00 – 14:45   	 Prof. Dr. Thomas Sander 
	 Effizient werben – Gewinne steigern 
	 Strategische Positionierung, Erfolgs- 
	 konzepte, Marketing

14:45 – 15:15   	 Dipl.-Ing., Dipl.-Wirt.-Ing Wolfgang Rau 
	 Damit Implantate jahrelang halten  
	 ohne Komplikationen 
	 Präventionskonzept, Kommunikation,  
	 Organisation und Wirtschaftlichkeit

15:15 – 16:00    	 Prof. Dr. Ralf Schulze 
	 Gibt es einen Mythos DVT? 
	 Dentale digitale Volumentomographie (DVT), 	
	 Tatsachen, Myten

16:00 – 16:30  	 Diskussion

16:30 – 16:45	 Verabschiedung

Anmeldung per Fax an +49 89 55 05 20 92
1. Filderstädter Implantologie-Tag  
am Freitag, 07.06.2013

Titel __________________________________________________   

Vorname, Name________________________________________  

Straße ________________________________________________  

PLZ, Ort ______________________________________________  

E-Mail_________________________________________________  

Telefon ________________________________________________  

Telefax ________________________________________________

Tagungsgebühr (zzgl. Mwst.)	 bis13.05.13	 ab14.05.13
Teilnehmer 	 130 EUR 	 150 EUR

In den Teilnehmergebühren sind Kaffeepausen und ein Mit-
tagsimbiss enthalten. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt und eine 
Teilnahmebestätigung erfolgt in der Reihenfolge des Anmel-
dungseingangs.

Zahlungsart
Zahlung per Abbuchungsauftrag
Bitte ziehen Sie die Lastschriften zu Lasten meines Girokontos ein. Für den Fall der 
Nichteinlösung wegen mangelnder Kontodeckung verpflichte ich mich, der youvivo 
GmbH die dadurch entstandenen Kosten zu erstatten.
Neu arbeiten wir mit dem modernen und sicheren Zahlungsverkehrssystem SEPA. 
Dazu brauchen wir von Ihnen IBAN sowie BIC-/SWIFT-Code anstatt wie bisher  
Kontonummer und BLZ. Vielen Dank für Ihre genauen Angaben.

Kontoinhaber___________________________________________  

Bank __________________________________________________

IBAN__________________________________________________  

BIC / SWIFT-Code ______________________________________

Bei Stornierung der Teilnahme bis zum 14.05.13 wird die Teilnahmegebühr erstattet, 
abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 30,00 EUR / Person. Nach diesem Zeit-
punkt erfolgt keine Erstattung. Für nachträgliche Rechnungsumschreibungen und 
Umbuchungen werden 16,00 EUR als Bearbeitungsgebühr erhoben. Den Preisen 
liegen die derzeitigen Tarife der Leistungsträger sowie die zurzeit gültige Umsatz-
steuer zugrunde. Änderungen die sich unserer Einflussnahme entziehen, bleiben 
ausdrücklich vorbehalten. Beachten Sie bitte unsere Allgemeinen Bedingungen zur 
Teilnahme (AGB) unter www.youvivo.com/agb.html

Hiermit erkenne(n) ich/wir die Allg. Bedingungen zur Anmel-
dung im Namen aller angemeldeten Personen an.

________________________________________________
Ort/Datum, Unterschrift


