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Behandlungssicherheit mit 
dem DIR® System
Ergänzungsmodul A für Zahnärzte

Referentin 
Dr. med. dent. Farina Blattner,
Remscheid

	 Termin:
	 Mi.	 06.04.2011 
	
	 Dauer:
	 15.00 - 19.00 Uhr

	 Buchungscode:
	 DIR-05

	 Gebühren:
	 375,00 Euro zzgl. MwSt.
	 inkl. Pausenimbiss + Getränke

	 Veranstalter/Ort:
	 Fundamental®
	 Schulungszentrum
	 Arnold + Osten KG
	 Bocholder Straße 5 | 45355 Essen
	 Tel.	 0201. 868640
	 Fax	0201. 8686490

Sie kennen das DIR® System und möchten sicher und souverän Ihre Patienten 
in Ihrer Praxis messen können?
Dann ist dieses praktische DIR® Hands-on-Seminar genau das Richtige für Sie!

Eine kleine Gruppe von Teilnehmern übt, lernt und trainiert die routinierte Vor-
gehensweise bei einer DIR®-Messung. Unter Anleitung/Beobachtung der Semi-
narleitung können Zahnärzte einen eigenen Patienten oder Kollegen vermessen 
oder sich selber vermessen lassen. Neben einer kurzen theoretischen Einfüh-
rung steht bei diesem Seminar das praktische Procedere im Vordergrund.
Die Seminarteilnehmer erwerben die DIR®-Methodik und erlangen durch den 
intensiven Dialog mehr Selbstsicherheit in der Diagnosestellung und Therapie-
planung. Das einheitliche Konzept und die Systematik bei einer DIR®-Messung 
schaffen Behandlungssicherheit und Selbstvertrauen, um Patientenfälle fach-
kompetent zu behandeln. Dieses Intensivseminar bereitet Sie auf den täglichen 
Umgang mit dem DIR® System vor, hilft Unsicherheiten vorzubeugen und bietet 
eine optimale Vorbereitung zur Behandlungssicherheit mit dem DIR® System.

Seminarinhalt
Konzeption und theoretischer Hintergrund des DIR® Systems•	
Integration des DIR® Systems in die Zahnarztpraxis•	
Aufklärungsgespräch Zahnarzt/Patient•	
DIR® System Anwendung am Patienten•	
Praktischer Umgang mit dem DIR® System •	
(inkl. Anlegen der Tangenten und Auswertung)
DIR® Diagnose und Therapie, Rechtssicherheit•	
Umsetzungshilfen und Erfahrungen aus dem Praxisalltag•	
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