
Referent

Referent 
DDr. Gerald Jahl 

Vortrag für Zahnärzte
26. Juni 2026, Krems

Qualitätszirkel:  
Vitamin D in der 
Zahnmedizin

DDr. Gerald Jahl 
Facharzt für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Approbierter Arzt
Ordination für MKG-Chirurgie und funktionelle Medizin  
in Krems
Univ.-Lektor für Humanmedizin an der Karl Landsteiner 	
Privatuniversität in Krems 		
Gesellschafter und Arzt der Cardea Wachau in Krems
Publikation von mehreren wissenschaftlichen Arbeiten  
und drei Büchern
Vorträge auf Kongressen und bei Seminaren
Fachgruppenvorsitzender MKG-Chirurgie der  
Ärztekammer NÖ
Qualitätssicherungsbeauftragter der Ärztekammer NÖ
Facharztausbildungsberechtigung für MKG-Chirurgie  
für 12 Monate
Excellence-Center für All-on-4
Zertifizierter Hormoncoach und Hormonpraktiker
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Teilnehmer (Vorname / Name)

Weiterer Teilnehmer (Vorname / Name)

E-Mail

Absender / Stempel

Datum / Unterschrift

Einwilligungserklärung
Ich bin damit einverstanden, von der ALLTEC Dental GmbH über Veranstaltungen, Pro
dukte, Dienstleistungen und Kundenzufriedenheitsbefragungen telefonisch, postalisch 
oder per E-Mail kontaktiert zu werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft per Fax an +43 5572 372341-404 oder E-Mail an info@alltecdental.at 
widerrufen. Ihre Daten werden gemäß der Datenschutzverordnung verarbeitet. Weitere 
Informationen finden Sie unter www.alltecdental.at/de-at/datenschutz.
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ZFP-Punkte
beantragt

Jetzt online anmelden unter:

Oder per E-Mail: inge.seigerschmidt@camlog.com

Hiermit melde ich mich / melden wir uns zu folgendem Fortbildungskurs an:

26. Juni 2026, Krems
VDAVAT260020673

www.alltecdental.at/va20673

Bitte tragen Sie hier Ihre Österr. Zahnärztekammernummer ein:

http://www.alltecdental.at/va20673



Programm 
  
18.00 Uhr
Begrüßung und Einführung 

Vortrag
Vitamin D in der Zahnmedizin
DDr. Gerald Jahl

	 Vitamin-D-Spiegel messen

	 Korrektur des Mangels zur Verbesserung der biologischen  
	 Einheilung

	 Präoperative Diagnostik und anschließende Substitutions- 
	 therapie für Ihren Praxiserfolg

Diskussion und Fragen 

19.30 Uhr
Im Anschluss sind Sie herzlich zu einem gemeinsamen 
Imbiss eingeladen.

Informationen

Veranstaltungsort
Steigenberger Hotel & Spa Krems
Am Goldberg 2
3500 Krems

Termin
Freitag, 26. Juni 2026, 18.00–20.00 Uhr

Teilnehmer
Max. 30, mind. 20 Personen  
Bitte melden Sie sich frühzeitig an.

Kurspreis
Die Teilnahme ist für Sie kostenlos.

Bei Fragen zur Anmeldung
wenden Sie sich bitte an
ALLTEC Dental GmbH
Inge Seigerschmidt
Tel. +43 5572 372341-407
inge.seigerschmidt@camlog.com
Schwefel 93
6850 Dornbirn

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Implantaterfolg hängt nicht nur von der Technik und vom 
System ab, sondern auch von der Biologie und vom Stoff­
wechsel des Patienten. Dabei bleibt der Knochenstoffwechsel 
ohne gezielte Diagnostik oft unbemerkt – obwohl er entschei
dend sein kann. Deshalb beginnt die moderne Zahnmedizin 
schon vor der Implantation mit einem Blick auf die individuellen 
Voraussetzungen des Patienten.

Der Vitamin-D-Spiegel kann Hinweise darauf liefern, warum die 
Heilung manchmal perfekt verläuft und manchmal unerwartet 
scheitert. Die Messung ist dann für Ihre Praxis effizient und 
wirtschaftlich, wenn sie smart per App und direkt in Ihrer Praxis 
geschieht. Die Korrektur des Vitamin-D-Mangels kann die 
biologische Einheilung verbessern und Implantationen können 
planbarer werden.

Sie erfahren bei diesem Vortrag, wie der diagnostische Ansatz 
und die anschließende Substitutionstherapie neue Perspektiven 
eröffnen. Zudem zeigen wir Ihnen, wie sinnvoll präoperative 
Maßnahmen für Ihren Praxiserfolg sind.

Freuen Sie sich auf einen spannenden Vortrag!

Ihr Alltec Dental Team
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