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Referentin: Dr. Ann Dieckmann 

Stimm- und Sprachheilpädagogin, 
Muskelfunktionstherapeutin, Logopädin 

 
Thema:  Myofunktionelle Therapie 
 
Kursinhalte: 
 
1. Anatomie und Physiologie des stomatognathen Systems 
2. Funktionen des orofazialen Systems 
3. Dysfunktionen des orofazialen Systems 
4. Wechselwirkung von Form und Funktion, Kausalität von Dysgnathien     
und Dysfunktionen 
5. Diagnostik primärer und sekundärer Dysfunktionen 
6. Myofunktionelle Therapie 
7. Therapieprogramm 
8. Verordnungsmöglichkeiten 
9. Praktische Übungen  
 
Die Veranstaltung wird mit 6 Fortbildungspunkten bewertet. 
 
 
  

  
 

 

Verein zur Erhaltung und Förderung 
der Poliklinik für Kieferorthopädie Rostock e.V. 

Strempelstraße 13  
PF 10 08 88 - 18055 Rostock 

Telefon: 0381 / 494 6558 
Fax: 0381 / 494 6562 

 
 

 
 
Verein zur Erhaltung und Förderung der 
Poliklinik für Kieferorthopädie Rostock e.V. 
 

Vorsitzende:   Prof. Dr. F. Stahl 
Vorstand:        Dr. A. Salbach 
                       Dr. K. Duske 

Verein zur Erhaltung und Förderung der Poliklinik 
für Kieferorthopädie Rostock e.V.  -  PF 10 08 88  - 18055 Rostock 
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Anmeldung 
 
Per Fax: 0381-494-6562 
Per E-Mail: petra.budde@med.uni-rostock.de 
 
 
Kurs:    Myofunktionelle Therapie 
 
Referent:  Dr. Ann Dieckmann (Stimm- und Sprachheilpädagogin, 

Muskelfunktionstherapeutin, Logopädin) 
 
Termin:   Freitag, 13.12.2019, 10:30 – 14.30 Uhr 
 
Kursgebühr:  Kieferorthopäden/Zahnärzte:    150,00 €  

Vereinsmitglieder:      kostenfrei 
Weiterbildungsassistenten mit Nachweis:   kostenfrei 

 
(Der Preis beinhaltet die Pausenverpflegung und die Kursmaterialien) 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich an. 
 
Name, Vorname - - - - - - - - - - - - - - - - - --     
 
Anschrift  - - - - - - - - - - - - - - - - - -    
 
PLZ, Ort  - - - - - - - - - - - - - - - - - -    
 
Telefon  - - - - - - - - - - - - - - - - - -    
 
E-Mail   - - - - - - - - - - - - - - - - - -    
 
Unterschrift  - - - - - - - - - - - - - - - - - -    
 
 
Ein Rücktritt ist bis 1 Woche  vor Kursbeginn kostenfrei möglich. Der Kursplatz kann nach 
Fristablauf jedoch auf einen Ersatzteilnehmer übertragen werden. Im Falle der Absage 
durch die Referenten erfolgt eine umgehende Benachrichtigung. Bitte geben Sie deshalb 
immer Ihre Telefonnummer an.  
 
Bitte fügen Sie ggf. einen Weiterbildungsnachweis bei.  
 
Wir bitten ohne weitere Aufforderung um Überweisung der Gebühr auf folgendes Konto: 
 
 
Empfänger  VEFK Rostock e.V. 
Bank    Apobank Rostock 
IBAN   DE82300606010008745560 
BIC   DAAEDEDDXXX 
Verw-Zweck:  Fortbildung “Myofunktionelle Therapie”  
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