
 
 

          gemeinsam mit 
 
 
 
Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V. - Landesverband Bayern, Landesgeschäftsstelle - Robert Koch Str. 35 - 

97461 Hofheim/Ufr. - Tel.: 089/7234290, Fax: 089/7231907 - Mail: info@fvdz-bayern.de 
 

 

Punkten Sie mit dem FVDZ und dem ZFV! 2 Fortbildungspunkte 
 

 

Mittwoch, 07. Juli 2010, von 1800 - 2000 Uhr 
 

Hotel Mercure, Maininsel 10 – 12, 97421 Schweinfurt 
 

 

Forensische Aspekte der zahnärztlichen Lokalanästhesie 
 

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Ralf Smeets, Klinik für Zahn-, Mund-, Kiefer  
und Plastische Chirurgie, Universität Aachen 

 

Inhalt: Grundlagen der Lokalanästhesie (Pharmakologie, etc.), Zwischenfälle in der 
Lokalanästhesie (Intoxikation, Allergien, etc.), Anwendungsbeschränkungen  
und Grenzdosen (Kinder, Schwangere, Hypertoniker), Forensische Aspekte  
(Nervschädigungen, Überdosierungen, etc.), Aktuelle forensische Fälle (OLG, 
LG), Was gibt es neues in der Lokalanästhesie?  – eine Marktübersicht 

 

Kosten: ( ) Mitglied des FVDZ                                  kostenfrei, inkl. Imbiss 

Bitte ankreuzen! ( ) Mitglied des ZFV Würzburg                    kostenfrei, inkl. Imbiss 
 ( ) Nichtmitglieder    35,00€, inkl. Imbiss 

 

Anschließend Buffet und „Public-Viewing“ des WM-Halbfinales !! 
 

Hiermit melde ich für die oben genannte Fortbildung folgende Teilnehmer verbindlich an und 
 
ermächtige den FVDZ Bayern einmalig, die Teilnehmergebühr in Höhe von ______________€ 
 
zu Lasten meines Kontos Nr. _____________________________ BLZ __________________ 
 
bei meinem Kreditinstitut ____________________________________________ abzubuchen. 
 
Teilnehmer (Vor- und Zuname in Druckschrift): 

  
______________________________ 
 
______________________________ 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum,  Unterschrift            Praxisstempel 

 

Anmeldung bitte per Telefax an 089/7231907 
 

Dieses Anmeldeformular ersetzt die Rechnung. Eine zusätzliche Anmeldebestätigung erfolgt nicht. Sollten Sie 
verhindert sein, können Sie eine Ersatzperson benennen. Die Kursgebühr wird 2 Wochen vor dem Seminartermin 
per Lastschrift eingezogen. 
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Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V. - Landesverband Bayern, Landesgeschäftsstelle - Robert Koch Str. 35, 

97461 Hofheim/Ufr. - Tel.: 089/7234290, Fax: 089/7231907 - Mail: info@fvdz-bayern.de 

 
 

 

Punkten Sie mit dem FVDZ und dem ZFV ! 2 Fortbildungspunkte 
 

 

Dienstag, 04. Mai 2010, von 1900 - 2100 Uhr 
 

auf der Festung Marienberg - Hofstuben Tagungszentrum  
Raum Rotenhanstube, 97082 Würzburg 

 

 

Die Abformung als Informationsmedium zwischen Praxis und Labor 
 

Referent: Prof. Dr. Jürgen Wenz, Stellv. Direktor für Prothetik, Propädeutik  

und Werkstoffkunde, Universitätsklinikum Kiel 
 

Inhalt: Vorbereitung der Abformung, „What you see is what you get“, Fadentechnik  

für unterschiedliche Abformverfahren, Adstringenzien, Abstimmung von Ab- 
formmaterial und Technik auf die Indikation, Tipps zur Fehlervermeidung, 
Besonderheiten bei Implantatabformungen  

 

Kosten: ( ) Mitglied des FVDZ                                 kostenfrei, inkl. Imbiss 

Bitte ankreuzen! ( ) Mitglied des ZFV Würzburg                   kostenfrei, inkl. Imbiss 

 ( ) Nichtmitglieder                                            35,00 €, inkl. Imbiss 
 

Hiermit melde ich für die oben genannte Fortbildung folgende Teilnehmer verbindlich an und 
 
ermächtige den FVDZ Bayern einmalig, die Teilnehmergebühr in Höhe von ______________€ 
 
zu Lasten meines Kontos Nr. _____________________________ BLZ __________________ 
 
bei meinem Kreditinstitut ____________________________________________ abzubuchen. 
 
Teilnehmer (Vor- und Zuname in Druckschrift): 

  
______________________________ 
 
______________________________ 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum,  Unterschrift                 Praxisstempel 
 

Anmeldung bitte per Telefax an 089/7231907 
 
Dieses Anmeldeformular ersetzt die Rechnung. Eine zusätzliche Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 
Sollten Sie verhindert sein, können Sie eine Ersatzperson benennen. Die Kursgebühr wird 2 Wochen 
vor dem Seminartermin per Lastschrift eingezogen. 



Vorstand: Dr. Manuel Eichinger 
Fortbildung: Dr. Wolfgang Stähler 

Augustinerstr. 3 
97070 Würzburg 
Tel.: 0931 12300 
Fax: 0931 17200 

    Internet: www.zfv-wuerzburg.de 

 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
in welcher Zahnarztpraxis ist es noch nicht passiert, dass ein Patient in die Praxis kommt, einen 
fertigen Rezeptvorschlag vom Physiotherapeuten oder Osteopathen in den Händen hält und um das 
entsprechende Rezept bittet. Meistens sind diese Patienten dann nur unzureichend darüber informiert, 
dass dieses Rezept mindestens eine vorhergehende klinische Funktionsdiagnostik erfordert, die privat 
berechnet werden muss. Dass wir Zahnärzte bei der Behandlung der CMD in besonderen Fällen auch 
auf die Unterstützung durch  Physiotherapeuten angewiesen sind, ist lange bekannt. Dieser Kurs soll 
das Verständnis für die jeweils andere Disziplin auf beiden Seiten vertiefen. Der Kurs ist nicht als reine 
Frontalveranstaltung geplant, sondern eine intensive Diskussion wird angestrebt. Deshalb wird der 
Kurs für die Teilnehmer kostenfrei angeboten. Die Kosten übernimmt der ZFV-Würzburg. Herr 
Lilienfein wird das seinem Aufwand entsprechende Kurshonorar einer wohltätigen Vereinigung 
spenden. Im Anschluss an den Vortrag ist eine Diskussion vorgesehen und das Angebot von Herrn 
Lilienfein, zwei Freiwillige auf einer Liege zu behandeln. 
 
 
Wolfgang Lilienfein, Physiotherapeut 
 
„Von Fuß bis Kiefer“ 
 
Der Vortrag soll zeigen, wie asymmetrische Gewohnheitsbewegungen eine CMD auslösen können 
und ein osteopathisch tätiger Physiotherapeut dabei dem Zahnarzt sinnvoll zuarbeiten kann. 
Insbesondere werden Behandlungsmöglichkeiten und Behandlungsabläufe beim Vorliegen einer CMD 
aus Sicht eines Osteopathen vorgestellt, verbunden mit geeigneten Heimübungen durch den 
Patienten selbst. Eine vom Zahnarzt erstellte adäquate Aufbissschiene erhält das erarbeitete 
Körpermuster nachts aufrecht. 
 
 
Kursort: Hörsaal II, Raum 2320, ZMK Würzburg, Pleicherwall 2 
Kurstermin: Mittwoch, 14.04.2010, 18:30 - 21:00 Uhr 
Kursgebühr: kostenlos 
Punkte: 4 
 
 
 
Die Leitsätze und Empfehlungen der BZÄK  einschließlich der Punktebewertung werden anerkannt. 
 

 
� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Verbindliche Anmeldung (eine separate Anmeldebestätigung wird nicht versandt):  
 
........... Personen 
 
Name(n)/Vorname(n):_______________________________________________________________ 
  
Anschrift:_________________________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail: ____________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Eine Stornierung bis zum Einzug der Kursgebühr 8 Tage vor Kurstermin ist möglich, danach erfolgt keine Erstattung mehr. 
 

� !!!! Anmeldungen bitte an Dr. Wolfgang Stähler, Augustinerstr. 3, 97070 Würzburg oder Fax 0931/17200 
 
�  Ich bin bereits Mitglied im ZFV Würzburg �  Ich bin kein Mitglied 
�  Bitte senden Sie mir einen Aufnahmeantrag zu (auch als pdf-Datei unter www.zfv-wuerzburg.de) 


