
SCIENTIFIC DIALOG

HANDS-ON WORKSHOPS IMPLANTOLOGIE
für Zahnärzt*innen 

2023
Berlin  |  Bochum



ZIELSETZUNG
Der ganze Kurs soll unter der Idee stehen, die Behand lung 
für den Patienten schonend und sicher zu machen und 
für den Behandler einfach und strukturiert (simplify your 
implantation).

ZIELGRUPPE
Zahnärzte, die bereits erste Erfahrung mit Implan tation 
gemacht haben, jetzt aber den „next step“ machen wollen.

TERMIN
Berlin 10.03. – 11.03.2023 
Kurszeiten:  09:00 – 17:00 Uhr

VERANSTALTUNGSORT
AESCULAP AKADEMIE GMBH 
im Langenbeck-Virchow-Haus 
Luisenstraße 58-59  |  10117 Berlin

Anfahrtsplan im Internet unter www.aesculap-akademie.de

TEILNAHMEGEBÜHR
❙	 750,00 Euro inkl. MwSt. 
In der Gebühr sind enthalten: Kursunterlagen, Mittagessen 
und Erfrischungen, Gruppengröße max. 16 Teilnehmer.

Ihre Anmeldung wird erst mit Erhalt einer schriftlichen 
Bestätigung gültig. Eine Rechnung erhalten Sie ca. 4 Wochen 
vor der Veranstaltung.

KURSLEITUNG

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle 

Arzt und Zahnarzt;  
Zusatzbez. „Plast. Operationen im  
Gesichtsbereich“; Lehrauftrag für  
MKG-Chirurgie; nat. und internat.  
Referententätigkeit; Praxisklinik „jaws & 
faces“ mit den Schwerpunkten Implan- 
tologie und ästhetisch-plast. Gesichts- 
chirurgie in Höhenkirchen bei München 

ONLINE-ANMELDUNG

Anmeldung im Internet unter  
www.aesculap-akademie.de 
oder direkt hier:         

SIMPLIFY YOUR IMPLANTATION –  
ESSENTIAL STEPS FOR SUCCESS

https://www.jawsandfaces.de/
https://www.jawsandfaces.de/
https://www.jawsandfaces.de/
https://germany.aesculap-academy.com/eventdetails/4067240/4067243


FREITAG, 10.03.2023
09:00 Uhr ❙	 Socket Preservation – Be prepared to rock 
   Material, Instrumente, wissenschaftliche Evidenz 
  ❙	 Einzelzahlimplantat – The essentials 
   Präparation, Implantation, Verschluss 
   Bohrschablonen, Implantatdesign & Immediacy

12:15 Uhr  Mittagspause

13:00 Uhr  ❙	 Horizontale Augementation – The daily workhorse 
   Material, Instrumente, how-to-guide  
   2 easy ways to success 
  ❙	 Miniworkshop „Biologisierung“ 
   PRF bei der Implantation
  ❙	 Hands-on: Sticky-Xenogenic-Bone – the fast way  
   for bone builders 
  ❙	 Hands-on: Horizontaler Knochenaufbau  
   mit Implantation

17:00 Uhr  Ende des ersten Kurstages

SAMSTAG, 11.03.2023

09:00 Uhr ❙	 Knochenverdichtung: Instrumente &  
   Indikationen – change the bone to success 
  ❙	 Interner Sinuslift mit Implantation: The easy way  
   mit Hands-on Übungen 
   Material, Instrumente, einzeitig vs zweizeitig  
   Guidelines & how-to-guide – simple & straight

12:15 Uhr  Mittagspause

13:00 Uhr  ❙	 Externer Sinuslift – The Cave Digger Experience 
   Indikationen, Material, Instrumente,  
   Trouble Shooting 
  ❙	 Externer Sinuslift – Hands-on
  ❙	 Diskussion – „what, when, if & how“

17:00 Uhr  Ende der Veranstaltung

Diese Veranstaltung wird unterstützt durch

PROGRAMM



ZIELSETZUNG
Dieser praxisorientierte Kurs wird in komprimierter Form 
innovative und etablierte Augmentations techniken demons-
trieren und anhand vieler klinischer Fallbeispiele und 
Videodemonstrationen den Einstieg zu den praktischen 
Übungen am Schafskiefer erleichtern.

ZIELGRUPPE
Zahnärzte mit Erfahrung in der Implantologie.

TERMIN
Bochum     20.10. – 21.10.2023 
Kurszeiten:  09:00 – 17:00 Uhr (1. Tag) bzw.  
     16:00 Uhr (2. Tag)

VERANSTALTUNGSORT
AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Gesundheitscampus Süd 11-13 | 44801 Bochum

Anfahrtsplan im Internet unter www.aesculap-akademie.de

TEILNAHMEGEBÜHR
❙	 750,00 Euro inkl. MwSt. 
In der Gebühr sind enthalten: Kursunterlagen, Mittagessen 
und Erfrischungen, Gruppengröße max. 16 Teilnehmer.

Ihre Anmeldung wird erst mit Erhalt einer schriftlichen 
Bestätigung gültig. Eine Rechnung erhalten Sie ca. 4 Wochen 
vor der Veranstaltung.

KURSLEITUNG

Prof. Dr. Dr. Andres Stricker

Zentrum für Implantologie, Parodontologie 
und 3D Diagnostik in Konstanz,  
APL. Professur an der Klinik und Poliklinik 
für Mund Kiefer- und Gesichtschirurgie  
des Universitätsklinikums Freiburg, 
über 100 wissenschaftliche Publikationen, 
über 100 Lizenzen und/oder Patente im 
Bereich der oralen Implantologie

ONLINE-ANMELDUNG

Anmeldung im Internet unter  
www.aesculap-akademie.de 
oder direkt hier:         

HANDS-ON WORKSHOP: VERTIKALE UND  
TRANS VERSALE AUGMENTATIONSTECHNIKEN  
IN DER ORALEN IMPLANTOLOGIE 

https://www.stricker-fleiner.de/de/kontakt
https://www.stricker-fleiner.de/de/kontakt
https://www.stricker-fleiner.de/
https://germany.aesculap-academy.com/eventdetails/289919/4067238


Diese Veranstaltung wird unterstützt durch

FREITAG, 20.10.2023

TRANSVERSALE AUGMENTATIONEN

❙	 Theoretische Einführung

09:00 Uhr ❙	 Blocktransplantation 
  ❙	 Bonesplit
  ❙	 Guided Bone Regeneration 
  ❙	 Wallpaper Technique 
  ❙	 Knochenentnahmetechniken

12:15 Uhr  Mittagspause

❙	 Praktische Übungen am Schafskiefer

13:00 Uhr  ❙	 Blocktransplantation 
  ❙	 Bonesplit
  ❙	 Guided Bone Regeneration
  ❙	 Wallpaper Technique 
  ❙	 Knochenentnahmetechniken
17:00 Uhr  Ende des ersten Kurstages

SAMSTAG, 21.10.2023

VERTIKALE AUGMENTATIONEN

❙	 Theoretische Einführung

09:00 Uhr  ❙	 Vertikale Blockaugmentation
  ❙	 Wallpaper Technique 
  ❙	 Interner / externer Sinuslift
  ❙	 Bone Condensing 
  ❙	 Weichgewebetechniken

12:15 Uhr  Mittagspause

❙	 Praktische Übungen am Schafskiefer

13:00 Uhr  ❙	 Interner / externer Sinuslift
  ❙	 Bone Condensing 
  ❙	 Weichgewebetechniken

16:00 Uhr  Ende der Veranstaltung

PROGRAMM



INFORMATIONEN

ZIMMERRESERVIERUNG

Zusammen mit der Anmeldebestätigung erhalten Sie eine 
Übersicht zu Übernachtungsmöglichkeiten. Die Buchung 
erfolgt durch und auf Kosten der Teilnehmer; bitte nehmen 
Sie die Reservierung direkt im Hotel Ihrer Wahl vor. 

ANREISE

Mit der                  zum Sonderpreis zur Veranstaltung  
und zurück. Weitere Informationen erhalten Sie unter  
www.aesculap-akademie.de. 

RABATTE

Melden sich drei oder mehr Mitarbeiter einer Einrichtung 
gemeinsam zu einem Seminar an, gewähren wir einen Rabatt 
von 10% pro Person auf die Seminargebühr. Wenn sich meh-
rere Teilnehmer für verschiedene Seminare anmelden möch-
ten, sprechen Sie uns bitte direkt an. Gerne unterbreiten wir 
Ihnen hier ein spezielles Angebot.

FORTBILDUNGSPUNKTE

Bei den jeweiligen Landes-Zahnärztekammern sind für die 
Veranstaltungen Fortbildungspunkte beantragt.

Die Veranstaltungen entsprechen den aktuellen Leitsätzen 
zur zahnärztlichen Fortbildung von der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV), der Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) und der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Punktebewertung von 
Fortbildungen von BZÄK und DGZMK.



INFORMATIONEN

Sachkundelehrgang für die Aufbereitung  
von Medizinprodukten in der ärztlichen und  
zahnärztlichen Praxis
Bochum   17. - 21.04.2023
Berlin   09. - 13.10.2023

Brush-up   
Refresher zum Sachkundelehrgang 
Bochum   08.03.2023
Online  22. und 24.11.2023,  
    jeweils von 13:00 – 16:00 Uhr

RÜCKTRITTSBEDINGUNGEN

Sollten Sie an der gebuchten Veranstaltung nicht teilneh-
men können, muss zum wirksamen Rücktritt eine schrift-
liche Absage an die Aesculap Akademie erfolgen. 

Sie haben die Möglichkeit, Ihre gebuchte Veranstaltung zu  
nachfolgend aufgeführten Konditionen zu stornieren:

❙	 Bis 30 Tage vor der Veranstaltung: Kostenfrei

❙	 Bis 14 Tage vor der Veranstaltung: Wertausgleich durch 
 Umbuchung auf eine andere Veranstaltung oder 10% der 
 Teilnahmegebühr für die Bearbeitung, jedoch mind. 30 
Euro 

❙	 Bis 7 Tage vor der Veranstaltung: 50% der Teilnahme- 
 gebühr wird fällig

❙	 Ab 6 Tage vor der Veranstaltung oder bei Nichterscheinen: 
 Volle Teilnahmegebühr wird fällig

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der  
Aesculap Akademie GmbH, die wir auf Anforderung gerne 
zusenden.

Unser Angebot für Mitarbeiter*innen  
aus der Zahnarztpraxis



ANMELDUNG 

Simplify your Implantation – essential steps for success 

 10.03. – 11.03.2023

  Frau   Herr

Titel, Vorname, Nachname

Abteilung / Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

Straße, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail

Telefon (für kurzfristige Rückfragen / Änderungen zu Veranstaltungen)

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich für die Durchführung und Organisation dieser 
Veranstaltung und um Sie über unser Angebot zu informieren. Rechtsgrundlage hierfür ist 
Ihre Anmeldung zur Veranstaltung. Zur Abwicklung Ihrer Veranstaltungsteilnahme können 
Ihre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte (z.B. Sponsoren) oder innerhalb der B. Braun 
Gruppe weitergegeben werden. Eine Weitergabe für andere Zwecke erfolgt nur dann, wenn 
Sie uns Ihre Einwilligung erteilt haben.
	Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen Daten innerhalb der B. Braun Gruppe zu  
 Werbezwecken genutzt werden dürfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse.
Sie haben die Möglichkeit, der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken jederzeit zu  
widersprechen. Hierzu wenden Sie sich bitte an untenstehende Adresse oder per E-Mail an  
datenschutz@aesculap-akademie.de. Gleiches gilt für die Ausübung Ihrer Rechte als Betroffener  
(z. B. Recht auf Auskunft).
Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Aesculap Akademie® finden Sie auf unserer 
Webseite.

Hinweis: Im Rahmen der Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die u. a. auf der Website 
und Social Media Auftritten der B. Braun Gruppe veröffentlicht werden. Wenn Sie nicht foto-
grafiert werden möchten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH  
Nadine Klausing-Rohde
Luisenstr. 58/59  I  10117 Berlin
Telefon +49 30 516 512-20  I  Fax +49 30 516 512-99
nadine.klausing-rohde@aesculap-akademie.de

BERLIN

mailto:nadine.klausing-rohde%40aesculap-akademie.de?subject=


ANMELDUNG 

Hands-on Workshop: Vertikale und transversale Augmentations-
techniken in der oralen Implantologie
 20.10. – 21.10.2023

  Frau   Herr

Titel, Vorname, Nachname

Abteilung / Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

Straße, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail

Telefon (für kurzfristige Rückfragen / Änderungen zu Veranstaltungen)

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich für die Durchführung und Organisation dieser 
Veranstaltung und um Sie über unser Angebot zu informieren. Rechtsgrundlage hierfür ist 
Ihre Anmeldung zur Veranstaltung. Zur Abwicklung Ihrer Veranstaltungsteilnahme können 
Ihre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte (z.B. Sponsoren) oder innerhalb der B. Braun 
Gruppe weitergegeben werden. Eine Weitergabe für andere Zwecke erfolgt nur dann, wenn 
Sie uns Ihre Einwilligung erteilt haben.
	Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen Daten innerhalb der B. Braun Gruppe zu  
 Werbezwecken genutzt werden dürfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse.
Sie haben die Möglichkeit, der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken jederzeit zu  
widersprechen. Hierzu wenden Sie sich bitte an untenstehende Adresse oder per E-Mail an  
datenschutz@aesculap-akademie.de. Gleiches gilt für die Ausübung Ihrer Rechte als Betroffener  
(z. B. Recht auf Auskunft).
Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Aesculap Akademie® finden Sie auf unserer 
Webseite.

Hinweis: Im Rahmen der Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die u. a. auf der Website 
und Social Media Auftritten der B. Braun Gruppe veröffentlicht werden. Wenn Sie nicht foto-
grafiert werden möchten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Ahraf Boerger
Gesundheitscampus Süd 11-13  I  44801 Bochum
Telefon +49 234 902 181-15  I  Fax +49 234 902 181-16 
ahraf.boerger@aesculap-akademie.de

BOCHUM
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Aesculap Academy - part of the B. Braun Group 

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Am Aesculap-Platz  |  78532 Tuttlingen

AESCULAP AKADEMIE GMBH  
im Langenbeck-Virchow-Haus 
Luisenstraße 58-59  |  10117 Berlin

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Gesundheitscampus-Süd 11-13  |  44801 Bochum

info@aesculap-akademie.de 
www.aesculap-akademie.de

CONNECT. EXCHANGE. ENABLE.
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