Verein zur Erhaltung und Foérderung der
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VEFK Rostock e.V.

Verein zur Erhaltung und Forderung der Poliklinik
fur Kieferorthopadie Rostock e.V. - PF 10 08 88 - 18055 Rostock

Einladung zur Fortbildungsveranstaltung am 28.-29.05.2021

Sehr geehrtes Mitglied unseres Fordervereins,
sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

ich mdchte Sie hiermit recht herzlich zu unserer Fortbildungsveranstaltung mit

Prof. Dr. med. dent. Franka Stahl und ZTM Norbert Reschke
Zum Thema ,Praxiskurs Funktionsregler - klinische Handhabung und zahntechnische Herstellung* einladen.

Datum und Zeit: Freitag, den 28.05.2021, 10:30 — 17:45 Uhr
Samstag, den 29.05.2021, 09:00 — 14: 45 Uhr
Ort: Vio Colleg
Goetheplatz 4

18055 Rostock

Die Zahné&rztekammer Mecklenburg-Vorpommern vergibt fur die Teilnahme an unserer Veranstaltung
15 Fortbildungspunkte.

Das Angebot richtet sich an Weiterbildungsassistenten fur Kieferorthopéadie.

Weitere Informationen zum Kursinhalt und den Kursgebihren entnehmen Sie bitte dem beigefigten
Anmeldeformular. Der Anmeldeschluss fur diese Veranstaltung ist der 14.05.2021.

Herzliche GriiRe aus Rostock

Ihr VEFK e.V.
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Kursreferenten: Prof. Dr.med.dent. Franka Stahl
Norbert Reschke, ZTM
Thema: Praxiskurs Funktionsregler - klinische Handhabung und zahntechnische Herstellung

Patienten mit  myofunktionellen  Stérungen  kénnen  mittels  moderner  kieferorthopéadischer
Behandlungstechniken nichtimmer zufriedenstellend behandelt werden. Das weiterbestehende myofunktionelle
Ungleichgewicht kann bei diesen Patienten zu einem instabilen Behandlungsergebnis fiihren. Damit sind oftmals
spatere kostenintensive Zweitbehandlungen mit bereits therapiemiden Patienten verbunden.

Praxiskurs Funktionsregler

Der Kurs befahigt dazu die Indikation zur Behandlung mit dem Funktionsregler klar zu definieren. Unser
Dozententeam vermittelt die notwendigen theoretischen Grundlagen mit dem Funktionsregler Typ Il und Typ llI
und veranschaulicht diese an konkreten Fallbeispielen. Zudem bietet der Kurs Raum flr praktische
Demonstrationen und eigene Ubungen.

Der Praxiskurs ,Funktionsregler” ist ideal fur alle kieferorthopadisch interessierte Zahnarzte, Kieferorthopaden
und kieferorthopéadische Weiterbildungsassistenten, welche auch bei Patienten mit myofunktionellen Stérungen
ihre Therapieziele erfolgreich umsetzen méchten.

lhre Vorteile

M Sie gewinnen die Behandlung mit den Funktionsreglern Il und Il fur inr Behandlungsportfolio.

M Sie kénnen wissenschaftlich fundiert die Wirksamkeit des Funktionsreglers Typ Il und Typ Ill gegentiber
Patienteneltern und Patienten kommunizieren.

M Sie konnen die Behandlung mit FR Il und FR Il wirtschaftlich fur gesetzlich Versicherte und fir
Privatpatienten abrechnen.

Kursinhalte

- Was beinhaltet das urspriingliche Konzept der Funktionskieferorthopédie nach Prof. Dr. Rolf Frankel?
- Wie ist die aktuelle Studienlage zum FR Il und FR I1I?

- Welche Patienten profitieren von dieser Behandlungsmethode?

- Wie sind Aufbau und Funktionsweise des Funktionsreglers Typ Il und Typ 1lI?

- Was ist fur den fehlerfreien Herstellungsprozess der Geréate aus technischer und Klinischer Sicht zu

beachten?
- Wie erfolgt die wirtschaftliche Abrechnung des FR Il und FR Il fiir gesetzlich Versicherte und fur
Privatpatienten?
Kursablauf
Freitag 10:30 bis 16:30  Theorie — Funktionskieferorthopéadie, Studienlage und klinische Handhabung
der Funktionsregler Typ Il und Typ IlI
16:30 bis 17:45 Praxis — Zahntechnische Demonstrationen und Ubungen zum
Funktionsregler Typ Il
Samstag 09:00 bis 14:45 Praxis — Zahntechnische Demonstrationen und Ubungen zum
Funktionsregler Typ Il
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Kursanmeldung (Teilnehmervertrag)

Per Fax an: 0381 — 494 6562

Per E-Mail an: info@vefk-rostock.de

Kurstitel; Praxiskurs Funktionsregler (2021/04)

Wiss. Referent Prof. Dr.med.dent. Franka Stahl (Universitatsmedizin Rostock)

Norbert Reschke, ZTM (Universitdtsmedizin Rostock)

Termin: 28.05.2021, 10:30 bis 17:45 Uhr
29.05.2021, 09:00 bis 14:45 Uhr

Kursgebdihr: e Weiterbildungsassistenten (mit Weiterbildungsnachweis) 500 €
¢ Normalgebuhr/Vollzahler 800 €

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

als [J Weiterbildungsassistenz (Weiterbildungsnachweis anbei) oder
[J Normalzahler

Name, Vorname*

ggf. Praxis

Anschrift*

PLZ, Ort*

E-Mail*

[] Die Rechnungsadresse weicht von der obenstehenden Anschrift ab.

Name/Praxis/Organisation*

Anschrift*

PLZ, Ort*

E-Mail*

* Pflichtfelder
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Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen unter www.vefk-rostock.de/agb.

Sie erhalten nach Eingang Ihrer Anmeldung eine Rechnung per E-Mail. Mit Rechnungszugang wird der Vertrag
Uber die Teilnahme an der Schulung geschlossen.

Der Kurs findet ab einer Mindestteilnehmerzahl von 5 Personen statt. Die Kapazitat ist auf 8 Kursplatze
beschrénkt. Es gilt die Reihenfolge der Anmeldung.

Ein Rickritt ist bis 14 Tage vor Kursheginn (14.05.2021) kostenfrei mdglich. Der Kursplatz kann nach Fristablauf

jedoch auf einen Ersatzteilnehmer (ibertragen werden. Falls eine Absage aufgrund der CORONA-Pandemie
notwendig wird, werden die Kursgebihren an Sie zuriickerstattet.

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich zum Kurs an. Zudem erkennen Sie die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen an.

[] Ja, ich méchte Gber Forthildungsveranstaltungen des Vereins zur Erhaltung und Forderung der Poliklinik ftir
Kieferorthopadie Rostock e.V. (VEFK) informiert werden.

Datum/Unterschrift
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