
Seminar mit Herrn Dr. Dirk Schreckenbach 
„Ganzheitliche Oberon-Diagnostik und Therapie unter besonderer 

Berücksichtigung der Zahnheilkunde “ 
Am 09. März 2012 im Konferenzraum Metavital Service GmbH,  

Tangstedter Landstrasse 83, 22415 Hamburg. 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
13:00-14:30Uhr 
Einführung in die Ganzheitliche Zahnheilkunde; warum und wie können Zähne auf den  
Organismus einwirken und  umgekehrt. 
Welches Organsystem ist mit welchem Zahn verknüpft? 
 

14:30 – 13.45 Uhr Kaffeepause 
 
13:45-16:15  Uhr 
Welche Arten von Zahnstörfeldern gibt es? 
Einführung in die Beurteilung von Übersichtsröntgenbildern im Zahnbereich. 
Einführung und Einweisung in die wichtigsten Zahnnosoden und deren Bedeutung, sowie 
Organpräparate im Zahnbereich und deren Bedeutung. 
 

16:15 – 16:30 Uhr Kaffeepause 
16:30-19:00 Uhr 
Anwendung des Testsystems Oberon für die Zähne bzw. zugehörige Organsysteme. 
Wie erkenne ich, ob Zähne das Organsystem beeinflussen? 
Welche Möglichkeiten der Therapie habe ich? 
 

19:00 Uhr Ende 
 
Programmänderungen sind vorbehalten.  
 

Das Metavital Team freut sich, Sie in Hamburg begrüßen zu dürfen. 
Anmeldeschluss: 25.02.2012 Seminar findet statt nur bei 
Mindestteilnehmeranzahl von 15 bis zum 30.02.2012 angemeldete Personen. 

HP, Dr. dent. Dirk Schreckenbach Jahrgang 1958 Beruf (und Berufung): Zahnarzt, Heilpraktiker, Posturologe, 
Buchautor, Dozent und Seminarleiter.1978-1983 Studium der Zahnmedizin und parallel dazu Medizin an der 
Universität des Saarlandes in Homburg/Saar. Schon während des Studiums erster Kontakt zur Homöopathie und 
Akupunktur. 1983 Staatsexamen der Zahnheilkunde.1984  Promotion zum Dr. med. dent. im Bereich der 
experimentellen Chirurgie.1983-1986 Assistentenzeit, unter anderem 1 Jahr in der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie an der Universitätsklinik in Homburg/Saar .1986 Beginn der Selbstständigkeit in der eigenen 
Praxis.Ab 1987 Ausbildungen mit Abschlussdiplomen in Elektroakupunktur nach Dr. Voll und in 
Homöopathie.Ab 1988 ergänzende naturheilkundliche Aus- und Fortbildungen. Unter anderem: Kirlian-
Fotografie, Bach-Blüten Therapie, Mund- und Ohrakupunktur, Neuraltherapie, 
Wirbelsäulenregenerationstherapie nach der Methode Dorn und Breuss, psychosomatische Medizin, 
Individualpsychologie, Lüscher-Farbtest, Bionator-Therapie, spirituelle Medizin etc. 1994 Verkauf der 
Kassenpraxis. 1994 -1996 Mitglied im BNZ. 1995 Eröffnung einer Zahnärztlichen Privatpraxis. Von 1988 - 2001 
Mitglied der Internationalen Gesellschaft für Elektroakupunktur nach Voll. Seit 1990 Mitglied der Gesellschaft 
für ganzheitliche Zahnmedizin GZM. Seit 1996 qualifiziertes Mitglied dieser Gesellschaft.Seit 1992 auch 
Heilpraktiker und seit 1994 eigene Heilpraktikerpraxis parallel zur Zahnarztpraxis.Seit 1997 regelmäßige 
Referententätigkeit, für Fachkollegen, Industrie und Laien. Davon z.B. seit 1999 jährlich auf der Medizinischen 
Woche in Baden-Baden. Im Jahr 2001 Veröffentlichung des ersten Buches „An jedem Zahn hängt immer auch 
ein ganzer Mensch“. Mittlerweile 4. Auflage seit Oktober 2004. Zweimaliger Einladung zum Fernsehmagazin 
„FLIEGE“ im Jahr 2004.Seit 2005 wieder Mitglied beim BNZ und Dozent dieser Gesellschaft.Im Jahr 2006 
Veröffentlichung des zweiten Buches „Zahngeflüster- Die Zähne, Spiegelbild deiner Seele“. Mittlerweile 
2.Auflage seit Dezember 2008. Vortrag in New York zum Thema Ganzheitliche Zahnmedizin und ONDAMED 
2006.Erneuter Fernsehauftritt in der Sendung HELP bei Jürgen Fliege im März 2007. Mitglied im Zentralverband 
der Ärzte für Naturheilverfahren. Ausbildung und Diplom in Posturologie 2008. Zurzeit in Ausbildung zum 
Umwelt-Zahnmediziner. 

 



  
 
 
 
 
 
Die Teilnahmegebühr (inkl. Verpflegung) beträgt 150,00 € inkl. MwSt. pro Person.  
 
Anmeldeschluss für dieses angebotene Seminar ist der 25.02.2012 
 
 
Die Teilnahmegebühr überweisen Sie bitte nach Rechnungserhalt mit Angabe Ihrer  Rechnungsnummer. 
 
 
Übernachtungsmöglichkeiten: 
 
Falls Sie ein Zimmer benötigen, bitten wir Sie frühzeitig dies im entsprechenden Hotel unter der jeweiligen 
Telefonnummer zu reservieren. 
 
Mein Hotel:                 Langenhorner Chaussee    99,  22415 Hamburg       Tel. 040- 531 69 400   
     
Mercure Hotel:                Langenhorner Chaussee 183, 22415 Hamburg,        Tel: 040- 53209-0  
     
Hotel Stadt Norderstedt:                Tangstedter Landstrasse 508, 22851 Norderstedt     Tel: 040- 529 990 
     
Motel One                Alsterkrugchaussee 455-459, 22335 Hamburg          Tel: 040- 5330193-0 
     
 
So erreichen Sie uns: 
 
KFZ: A 7 bis zur Ausfahrt: Schnelsen Nord, dann Ring 3 folgen bis zur Kreuzung Tangstedter 
Landstr/Gehlengraben. Hier nach links abbiegen. 
 
Öffentliche Verkehrsmittel: mit U1 Richtung: Norderstedt/Ochsenzoll bis zur U-Bahnstation: Langenhorn Markt, 
dann zur  Tangstedter  Landstr. 83 laufen. (ca. 5 Minuten)  

---------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------- 
Anmeldeformular 
 
Ja, ich nehme an der Fortbildung: „Ganzheitliche Oberon-Diagnostik und Therapie unter besonderer 
Berücksichtigung der Zahnheilkunde“ am  09.03. 2012 in der Tangstedter  Landstrasse 83, 22415 Hamburg teil. 
 
Fax:                  040-53 05 03 21 
E-mail:                 bubik@oberon-deutschland.com 
Per Post:    Metavital Service GmbH 
       Tangstedter Landstrasse 83 
        22415 Hamburg 
 
 
 
Titel, Vorname, Name.................................................................................................................................................
  
Straße, Haus - Nr.:……………………………………………………………………………………….…...........................
 
PLZ / Ort ...................................................................................................................................................................
 
Tel: ……………………………………………. FAX: ……………………………. E-Mail: ………………………………... 
 
Begleitperson: Titel, Vorname, Name........................................................................................................................
 
Straße, Haus - Nr.:……………………………………………………………………………………………………………. 
 
PLZ / Ort   :  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ort, Datum : …………………………….   Unterschrift : …………………………………………………………………… 
 
 
 


