@MULTIDENT

HOCHST PERSONLICH.

MULTIDENT AKADEMIE

Auffrischung (5-jahrig) im Strahlenschutz

Kursinhalte:
1. Gesetzliche Grundlagen, Zahnérztliche Rontgenstelle

2. Wichtige Neuheiten aus RSV u. Richtlinien
3. Vorschriften zu Inbetriebnahme, Betrieb u. Stilllegung
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Strahlung: Quellen, biol. Wirkung, Grundbegriffe Dosimetrie, prakt.

Strahlenschutz in der zahnarztlichen Praxis

5. Patientendosis: Belichtungsparameter im Dentalbereich

- Qualitatssicherung bei konventioneller Bildgebung (QM-Réntgen)

7. Qualitatssicherung bei digitaler Bildgebung (QM-Rontgen)

- Prifkriterien u. Priifprotokolle, Befundungsmonitor
8. Anforderungen an Bildparameter (BZAK)
9. Anforderungen an Dokumentation u. Archivierung

10. Patientendosis u. Intraorale Positionierung

- Darstellung von Positionierungstechniken (Vorteile, Nachteile)

- Fehler im intraoralen Réntgenbild

11. Patientendosis u. extraorale Positionierung
- Darstellung der Positionierungstechnik (OPG)
- Fehler im extraoralen Rontgenbild

12. Neue dentale Rontgenverfahren (DVT)

- Vorschriften, Begriffe, Vorteile, Nachteile, Gerate, Echtzeitdemo

Uber DVT-Diagnosesoftware
13. Mitteilungen der ,Réntgenstelle der BZAK“
14. Abschlussprifung (Multiple-Choice-Test fir alle Teilnehmer)

Teilnahmevoraussetzungen:

Die erfolgreiche Aktualisierung der Fachkunde-Strahlenschutz (Zahnarzt) und

L

Kursnummer: 4112

Termin: Mittwoch, 18.11.2026
09:00 — 16:00 Uhr

Zielgruppe: Zahnarzte/Zahnéarztinnen,
Assistenz/ZFA

Referentin:
Herr Gerald Kénig, Dipl.-Ing. (FH),
Dental-Rontgen und Qualitatssicherung

Ort:
In unseren Geschaftsraumen
Konigsstieg 94 - 37081 Gottingen

Teilnahmegebiihr:
Partnerpreis: 239,- € zzgl. MwSt. p. P.
Normalpreis: 259,- € zzgl. MwSt. p. P.

Fortbildungspunkte: 7

Kontaktdaten Depot:

Anja Hillje

T. 0441 9308236

F. 0441 9308199
seminar.goettingen@multident.de

QR-Code zur Onlineanmeldung:

Ein Widerruf der Anmeldung seitens des
Teilnehmers ist bis spdtestens 1 Woche vor
Seminarbeainn kostenfrei méalich.

Kenntnisse-Strahlenschutz (ZFA) innerhalb von 5 Jahren bis zu dem Kurstermin.

ANMELDUNG

Ich/wir komme(n) mit Person(en)

Name der Teilnehmer:

Praxisstempel | Datum | Unterschrift




