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Herbstsymposium 2021

Parodontologie — Grundlagen fiir den Praxisalltag

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
liebe Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter,

nachdem das Herbstsymposium im vergangenen Jahr Corona-bedingt leider ausfiel, freuen wir
uns sehr, dass die beliebte Fortbildungsveranstaltung wieder stattfindet.

Programm | CME-Bewertung

Erneut bieten wir sowohl ein Programm fUr Zahnarztinnen und Zahnérzte als auch ein Weiterbil-
dungsprogramm flr zahnmedizinisches Fachpersonal an (siehe Anlage | und II).

Zahnarztinnen und Zahnarzte erhalten entsprechend den Leitsatzen der KZBV/BZAK/DGZMK fr
die Teilnahme an beiden Tagen 10 Fortbildungspunkte.

2G-Regel | begrenzte Teilnehmerzahl

Nach wie vor ist uns sehr daran gelegen, das Infektionsrisiko fdr alle Beteiligten so gering wie
maoglich zu halten. Die Veranstaltung wird daher nach der 2G-Regel durchgefuhrt. Teilnehmen
vor Ort kénnen

= geimpfte Personen, die mit einem von der Europaischen Union zugelassenen Impfstoff
gegen Covid-19 geimpft sind und deren letzte erforderliche Impfung mindestens 14 Tage
zurlckliegt,

= genesene Personen, die ein mehr als sechs Monate zurdckliegendes positives PCR-Test-
ergebnis auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 nachweisen kénnen und
die mindestens eine Impfung gegen Covid-19 mit einem von der Europaischen Union zu-
gelassenen Impfstoff erhalten haben und deren letzte Impfung mindestens 14 Tage zu-
ruckliegt, sowie

= genesene Personen, die ein mindestens 28 Tage und hdchstens sechs Monate zurdcklie-
gendes positives PCR-Testergebnis auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
nachweisen kénnen.

Obgleich nach der aktuellen SARS-CoV-2-InfektionsschutzmaBnahmenverordnung des Landes
Berlin bei Veranstaltungen nach der 2G-Regel die Maskenpflicht und Abstandsregeln entfallen,
halten wir in Hinblick auf eine reduzierte Infektionsgefahr daran fest. Die Teilnehmerzahl vor Ort
ist somit begrenzt

= fUr das zahnérztliche Programm auf 110 Personen.
= fur das Weiterbildungsprogramm fur zahnmedizinisches Fachpersonal auf 20 pro Tag.

Bitte tragen Sie eine FFP2-Maske oder OP-Maske, solange Sie sich nicht an Ihrem Platz befinden.

Livestream

Daruber hinaus bieten wir allen Zahnarztinnen und Zahnarzten in diesem Jahr die Moglichkeit,
am Herbstsymposium via Livestream teilzunehmen. Die aktive Teilnahme Uber einen Chat ist al-
lerdings nicht gegeben.
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Anmeldung | Kosten

Fortbildungsprogramm fir Zahnarztinnen und Zahnarzte
= FUr lhre Teilnahme vor Ort verwenden Sie bitte das beigefugte Anmeldeformular (An-
lage 1ll). Die Teilnahme kostet 100 Euro.

= Fur Ihre Teilnahme via Livestream registrieren Sie sich bitte direkt Gber das Portal des An-
bieters. Den Link werden wir Ihnen zeitnah via E-Mail und Uber unsere Website beim Ver-
anstaltungshinweis (Webcode: W00049) bereitstellen. Die Teilnahme kostet 75 Euro. Im
Anschluss an die Fortbildung senden wir Ihnen eine Rechnung auf dem Postweg zu.

Weiterbildungsprogramm flr zahnmedizinisches Fachpersonal
= Fdr Ihre Teilnahme verwenden Sie bitte das beigefligte Anmeldeformular (Anlage IV).
Bitte melden Sie sich fur Freitag oder Samstag an.

= Die Teilnahme kostet 25 Euro.
= Ein Livestream wird nicht angeboten.

Hinweise fiir Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor Ort

Nachweispflicht fiir Geimpfte und Genesene

Bitte beachten Sie, dass wir allein angemeldeten Teilnehmerinnen und Teilnehmer Einlass gewah-
ren konnen. Der Nachweis fur die Einhaltung der 2G-Regel ist digital bei der Akkreditierung vor-
zulegen.

Bild- und TonUlbertragung via Livestream

Das Fortbildungsprogramm wird gestreamt. Eine Aufzeichnung findet nicht statt. Der Stream er-
folgt wortwartlich. Teilnehmerinnen und Teilnehmer kénnen zum einen von der Kamera erfasst

werden, erst recht wahrend der Diskussionsrunde nach den jeweiligen Vortragen. Zum anderen
sind Wortbeitrage im Stream zu horen.

Bildaufnahmen

Bei dieser Veranstaltung werden von Referentinnen und Referenten sowie Teilnehmerinnen und
Teilnehmern Aufnahmen in Bild angefertigt. Diese Aufnahmen kénnen von uns zu Zwecken der
Presse-und Offentlichkeitsarbeit, der Werbung fur gleichartige Veranstaltungen und fir unsere
Aktivitaten offentlich verbreitet und zu journalistischen Zwecken auch an Dritte weitergegeben
werden. Weitere Informationen, insbesondere Ihre Rechte als betroffene Person und auf Wider-
spruch, finden Sie unter www.kzv-berlin.de/fotohinweis.

Veranstalter: KZV Berlin, Georg-Wilhelm-StraBe 16, 10711 Berlin, kontakt@kzv-berlin.de

lhre Ansprechpartnerin erreichen Sie unter
Name Telefon E-Mail

Frau Kaltborn 89004-146 veranstaltung@kzv-berlin.de

Wir freuen uns, Sie beim Herbstsymposium begrtien zu durfen.

Mit freundlichen kollegialen Gruf3en

Dr. J6rg Meyer
Karsten Geist
Dr. Jorg-Peter Husemann



Hinweis auf Bild- und Toniibertragung via Livestream:

Das Fortbildungsprogramm wird gestreamt. Eine Aufzeichnung findet nicht
statt. Der Stream erfolgt wortwortlich. Teilnehmerinnen und Teilnehmer
konnen zum einen von der Kamera erfasst werden, erst recht wahrend der
Diskussionsrunde nach den jeweiligen Vortragen. Zum anderen sind Wort-
beitrage im Stream zu horen.

Hinweis auf Bildaufnahmen:

Bei dieser Veranstaltung werden von Referentinnen und Referenten sowie
Teilnehmerinnen und Teilnehmern Aufnahmen in Bild angefertigt. Diese
Aufnahmen kénnen von uns zu Zwecken der Presse- und Offentlichkeitsar-
beit, der Werbung fur gleichartige Veranstaltungen und fir unsere Aktivi-
taten offentlich verbreitet und zu journalistischen Zwecken auch an Dritte
weitergegeben werden.

Weitere Informationen, insbesondere lhre Rechte als betroffene Person und
auf Widerspruch, finden Sie unter www.kzv-berlin.de/fotohinweis.

Veranstalter:

KzV Berlin
Georg-Wilhelm-StralRe 16
10711 Berlin

kontakt@kzv-berlin.de

Anlage |

A

KASSENZAHNARZTLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

Herbstsymposium

Freitag, 29.10., und Samstag, 30.10.2021

Parodontologie
Grundlagen fiir den Praxisalltag

Steigenberger Hotel Berlin
Los-Angeles-Platz 1, 10789 Berlin


Gallien
Schreibmaschinentext
Anlage I

Gallien
Schreibmaschinentext

Gallien
Schreibmaschinentext


Herbstsymposium

Freitag, 29. Oktober 2021

ab 14 Uhr

14:45 Uhr

15 Uhr

16 Uhr

16:15 Uhr

17:15 Uhr

17:30 Uhr

Akkreditierung

Grufswort

Dr. Jorg Meyer
Vorsitzender der KZV Berlin

Atiologie und Diagnostik
parodontaler Erkrankungen
Dr. Raluca Cosgarea, Bonn

Kaffeepause

Systematische Parodontitistherapie
Dr. Raluca Cosgarea, Bonn

Kaffeepause

Parodontale Nachsorge | UPT
Dr. Peter Purucker, Berlin

ab 18:45 Uhr Get-together

Samstag, 30. Oktober 2021

10 Uhr

10:15 Uhr

11:30 Uhr

11:45 Uhr

12:45 Uhr

13:30 Uhr

14:45 Uhr

15 Uhr

BegriifSung

Wann kénnen chirurgische
MaRnahmen sinnvoll sein?
Prof. Dr. Dr. h.c. Adrian Kasaj, M.Sc., Mainz

Kaffeepause

Antibiotika und Antiseptika
bei der Parodontitisbehandlung
Priv.-Doz. Dr. Dr. Frank Halling, Fulda

Mittagspause

Zahnersatz im parodontal
vorgeschadigten Gebiss
Dr. Gerd Korner, Bielefeld

Kaffeepause

PAR — GOZ und BEMA

Dr. Jana Lo Scalzo, Berlin
Stefan Gerlach, Berlin

ca. 15:45 Uhr Verabschiedung



Anlage |l

/

KASSENZAHNARZTLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

A

Herbstsymposium

Freitag, 29.10., oder Samstag, 30.10.2021

Zahnmedizinisches
Fachpersonal
Weiterbildungsprogramm

Steigenberger Hotel Berlin
Los-Angeles-Platz 1, 10789 Berlin


Gallien
Schreibmaschinentext
Anlage II

Gallien
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Gallien
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Herbstsymposium

Freitag, 29. Oktober 2021

15:00 Uhr Vortrag: Neue PAR-Richtlinie

Was hat sich geandert?
Christina Danne | Claudia Geesen

17:00 Uhr Kaffeepause

17:15 Uhr PAR-Workshops
Fallbeispiele selbst bearbeiten
Christina Danne | Yvonne Terzic
Claudia Geesen | Daria Urban

ab 18:45 Uhr Get-together

oder

Samstag, 30. Oktober 2021

10:00 Uhr Vortrag: Neue PAR-Richtlinie

Was hat sich gedndert?
Christina Danne | Claudia Geesen

12:00 Uhr Mittagspause

12:30 Uhr PAR-Workshops
Fallbeispiele selbst bearbeiten
Christina Danne | Daria Urban
Stefanie Fierek | Claudia Geesen

ca. 14:00 Uhr Verabschiedung



Anlage Il

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung ausgeftllt an
die KZV Berlin.

E-Mail: veranstaltung@kzv-berlin.de
Fax: 030 89004-190 KZV-Abrechnungsstempel

ACHTUNG: Es gilt die 2G-Regel. Ein entsprechender digitaler Nachweis ist bei Akkreditierung vorzulegen.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Herbstsymposium 2021 in Prasenz an:

Thema: Parodontologie — Grundlagen fur die Praxis
Datum: D Ich nehme an beiden Tagen (29./30.10.2021) teil.
[j Ich nehme nur am teil.

\j Ich nehme zusatzlich am Get-together am Abend des 29.10.2021 teil.

Kosten: 100,- € pro Teilnehmer/in
CME-Bewertung: Freitag 4, Samstag 6 Fortbildungspunkte
Sie haben Fragen?  Ihre Ansprechpartnerin erreichen Sie unter 030 89004-146.

Im Anschluss an diese Fortbildung erhalten Sie auf dem Postweg eine Rechnung. Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf das dort genannte Konto.
Sofern eine angemeldete Person nicht teilnimmt, fallt die Teilnahmegebthr dennoch an. Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl werden die
Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs bertcksichtigt.

Hinweis auf Bild- und TonUbertragung via Livestream

Das Fortbildungsprogramm wird gestreamt. Eine Aufzeichnung findet nicht statt. Der Stream erfolgt wortwortlich. Teilnehmerinnen und Teilnehmer
kénnen zum einen von der Kamera erfasst werden, erst recht wahrend der Diskussionsrunde nach den jeweiligen Vortragen. Zum anderen sind
Wortbeitrage im Stream zu horen.

Hinweis auf Bildaufnahmen

Bei dieser Veranstaltung werden von Referentinnen und Referenten sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmern Aufnahmen in Bild angefertigt. Diese
Aufnahmen kénnen von uns zu Zwecken der Presse-und Offentlichkeitsarbeit, der Werbung fur gleichartige Veranstaltungen und fur unsere
Aktivitaten offentlich verbreitet und zu journalistischen Zwecken auch an Dritte weitergegeben werden. Weitere Informationen, insbesondere lhre
Rechte als betroffene Person und auf Widerspruch, finden Sie unter www.kzv-berlin.de/fotohinweis.

Veranstalter: KZV Berlin, Georg-Wilhelm-StraBe 16, 10711 Berlin, kontakt@kzv-berlin.de

Name, Vorname der/des teilnehmenden Zahnarztin/teilnehmenden Zahnarztes

Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
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Anlage IV

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung ausgeftllt an
die KZV Berlin.

E-Mail: veranstaltung@kzv-berlin.de
Fax: 030 89004-190 KZV-Abrechnungsstempel

ACHTUNG: Es gilt die 2G-Regel. Ein entsprechender digitaler Nachweis ist bei Akkreditierung vorzulegen.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Weiterbildungsprogramm Herbstsymposium fur
zahnmedizinisches Fachpersonal 2021 in Prasenz an:

Thema: Neue PAR-Richtlinie
Datum/Uhrzeit: D Ich nehme am Freitag, 29.10.2021, von 15 Uhr bis ca. 18:45 Uhr teil.
oder

[j Ich nehme am Samstag, 30.10.2021, von 10 Uhr bis ca. 14 Uhr teil.

\j Ich nehme zusatzlich am Get-together am Abend des 29.10.2021 teil.

Kosten: 25,- € pro Teilnehmer/in

Sie haben Fragen?  Ihre Ansprechpartnerin erreichen Sie unter 030 89004-146.

Im Anschluss an diese Fortbildung erhalten Sie auf dem Postweg eine Rechnung. Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf das dort genannte Konto.
Sofern eine angemeldete Person nicht teilnimmt, fallt die Teilnahmegebuthr dennoch an. Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl werden die
Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs bertcksichtigt.

Hinweis auf Bildaufnahmen
Bei dieser Veranstaltung werden von Referentinnen und Referenten sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmern Aufnahmen in Bild angefertigt. Diese

Aufnahmen kénnen von uns zu Zwecken der Presse-und Offentlichkeitsarbeit, der Werbung fur gleichartige Veranstaltungen und fur unsere
Aktivitaten offentlich verbreitet und zu journalistischen Zwecken auch an Dritte weitergegeben werden. Weitere Informationen, insbesondere Ihre
Rechte als betroffene Person und auf Widerspruch, finden Sie unter www.kzv-berlin.de/fotohinweis.

Veranstalter: KZV Berlin, Georg-Wilhelm-StraBe 16, 10711 Berlin, kontakt@kzv-berlin.de

Name, Vorname, Privatadresse der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
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