
DEUTSCHE GESELLSCHAFT SCHLAFTHERAPEUTISCH TÄTIGER ZAHNMEDIZINER

3. DGSZ – Jahrestagung
für Zahnärztinnen und Zahnärzte
am 24.und 25.10.2003 in Göttingen

Intercity-Hotel Göttingen, Bahnhofsallee 1a, 37081 Göttingen,
Tel. 0551-52110, www.intercityhotel.de

www.dgsz.de
Freitag, 24.10.2003 Samstag, 25.10.2003      -  Fortbildung -

09.00 – 09.10 Begrüßung
Dr. Dr. Rick, DGSZ-Vorsitzender

09.10 – 09.30 Neues vom Kongress der Academy of Dental Sleep Medicine,
Chicago, USA
Dr. Schwarting, Kiel / Dr. Hübers, Offenburg

09.00 - 15.00     Einführungskurs
Intraorale Geräte bei
schlafbezogenen
Atmungsstörungen –
medizinische und zahnmedizinische
Grundlagen
DGSZ-Einführungskurs, 323 EUR
Weitere Informationen auf Anfrage

09.30 – 10.15 Intraorale Protrusionsgeräte bei SBAS –
aktueller Stand der Literatur
PD Dr. Dr. Rose, Uni Freiburg

10.15 – 10.40 Magnetresonanztomografie des Pharynx und
Behandlungseffizienz von Unterkieferprotrusionsgeräten
beim OSAS
Dr. Heise, Herne

10.40 – 11.10 Kaffeepause und Industrieausstellung

11.10 – 12.10 CPAP –  Möglichkeiten und Grenzen
Dr. Hein, Großhansdorf

12.10 -  12.30 Wer kümmert sich um die Schnarcher?
Herr Taugerbeck, Selbsthilfegruppen Schnarchen-Schlafapnoe

16.00 – 19.00     Arbeitskurs
Diagnostik der CMD und Therapie
craniomandibulärer und cranio-
cervicaler Dysfunktionen mit Hilfe
neuromuskulär ausgerichteter
Schnarcherschienen
Dr. Losert-Bruggner, Lampertheim
Dr. Kares, Saarbrücken
praktischer Arbeitskurs, 30 EUR
(wenn mögl. Notebook mitbringen für
direktes Arbeiten mit Demoversion)

12.30 – 13.45 Mittagessen und Industrieausstellung

ab 20.00 Uhr
Get together
im Restaurant des Hotels

13.45 – 14.15 Erektile Dysfunktion und Schlafstörungen
Prof. Dr. Konermann, Kassel

14.15 – 15.00 Empfehlungen zum funktionsdiagnostischen Routinecheck
vor Eingliederung intraoraler Protrusionsschienen
Dr. von Gadomski, Hamburg

15.00 - 15.30 Kaffeepause und IndustrieausstellungZur Info:
DGSZ-Zimmerkontingent im
Intercity-Hotel EZ 80 EUR Teilnahmegebühr 25.10.03:    300 EUR  (150 EUR  für DGSZ-Mitglieder)

-  Programmänderung vorbehalten - 15.30 – 16.15 Mitgliederversammlung der DGSZ  (nur für Mitglieder)
(persönliche Einladung erfolgt separat)

 

Bitte helfen Sie uns bei der Organisation und
melden Sie sich bitte möglichst bald per Fax an.

Bitte in  Blockbuchstaben ausfüllen!

Absender (deutlicher Stempel):

Name:

Anschrift:

Telefon:

Datum________________________________

Unterschrift____________________________

An die DGSZ, Georgstr. 16, 67065 Ludwigshafen
Fax: 0621- 5725991;

Ich melde mich an für (bitte ankreuzen):

OOEinführungskurs  24.10.03:  323 EUR

OO  Arbeitskurs  24.10.03::      30 EUR

OO  Get together 24.10.03

Fortbildung 25.10.03 O Mitglied :  150 EUR

O Nichtmitglied:  300 EUR

OO  Mitgliederversammlung  (nur für Mitglieder)
Ich bitte,  die jeweiligen obigen Teilnahmegebühren
von meinem Konto abzubuchen:

KtoNr:____________________BLZ__________________

Bank:__________________________________________

Name Kontoinhaber: ______________________________

Unterschrift:______________________________________D
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