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Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung ist mit 8 Fortbildungspunkten gemal den
Richtlinien von BZAK/DGZMK bewertet.

Tagungsgebiihren (zzgl. der gesetzl. MwSt.)

In den Tagungsgebiihren ist das gebuchte Programm inkl. einem zeitlich begrenz-
ten on demand-Zugriff enthalten. Nicht in Anspruch genommene Leistungen
konnen weder gekiirzt noch zurlickerstattet werden.

AGB’s, Datenschutz, Disclaimer

Die Bestatigung der Anmeldung erfolgt in der Reihenfolge der eingehenden Anmel-
dungen. Eine Stornierung der Anmeldung ist bis vier Wochen vor Termin kostenfrei
moglich. Bei einer Stornierung bis zwei Wochen vor Termin werden 25 %, jedoch
mindestens 30 € in Rechnung gestellt. Bei spater eingegangenen Abmeldungen
sind die GebUhren in voller Hohe fallig. Die Anmeldung kann auf eine Ersatzperson
tbertragen werden, die von lhnen benannt wird. Die Teilnehmergebuthren werden
in Rechnung gestellt und sind vom Empfanger binnen 14 Tage zu Uberweisen.
Veranstalter und Organisation sind bemuht, die Veranstaltung entsprechend

der Vorankiindigung zu organisieren und stattfinden zu lassen. Bei zu geringer
Teilnehmerzahl oder Verhinderung von Referenten behalten wir uns vor, eine an-
gekiindigte Veranstaltung (Prasenz und/oder Live-Streaming) vor Beginn abzusagen
bzw. auf einen spateren Termin zu verschieben. Fallt eine Veranstaltung aus den
genannten Griinden aus, werden bereits gezahlte Gebuhren zurlckerstattet. Die
Verpflichtung des VDZE e. V. auf Ruckerstattung bereits gezahlter Gebiihren entfallt
bei Absage oder bei Abbruch einer Veranstaltung in Féllen von hoherer Gewalt, die
sich als ein von auRen kommendes, nicht voraussehbares und auch durch duRerst
vernUnftiger Weise zu erwartende Sorgfalt nicht abwendbares Ereignis darstellt.
Weitere Anspriiche sind wegen Vorliegens einer Absage oder eines Abbruchs einer
Veranstaltung ausgeschlossen.

Fur Programmanderungen kann ebenfalls keine Gewahr ibernommen werden.
Veranstalter und Organisation haften nicht fur Verluste, Unfélle oder Schaden an
Personen oder Sachen. Die Haftung von Veranstalter und Organisation ist auf grobe
Fahrldssigkeit und Vorsatz beschrankt.

Die Angaben lhrer Daten werden ausschlieRlich zum Zwecke der Organisation
dieser und weiterer Veranstaltungen genutzt und verarbeitet. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht. Unsere ausfiihrlichen Datenschutzerklarungen finden Sie auf
unserer Website www.vdze.de.

Es wird darauf hingewiesen, dass im Rahmen der gesetzlichen Regelungen und

mit lhrem erteilten Einverstandnis an allen mit dieser Buchung im Zusammenhang
stehenden Programmpunkten Film-, Foto- sowie Tonaufnahmen durchgefiihrt
werden kénnen. Diese kdnnen fiir das Live-Streaming sowie zur Berichterstattung
einschlieBlich z. B. Bildergalerien, Ruckblicke, Illustrationen zeitlich sowie 6rtlich
unbegrenzt und unentgeltlich vom Veranstalter verarbeitet, genutzt, verwertet
sowie veroffentlicht werden.

Die Beitrage auf der Veranstaltung stellen die Meinung der Autoren dar.
Haftungsanspriiche gegen den Veranstalter oder die Organisation welche durch

die Umsetzung von Referenten, die Nutzung oder Nicht-Nutzung der dargebo- X P E d ® R 1
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Non-odontogene
Zahnschmerzen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Therapie von Zahnschmerzen ist eine der Kernkompetenzen
von Zahndarzten. In der endodontologischen Uberweisungspraxis
ebenso wie in der allgemeinzahnérztlichen Praxis sehen wir uns
einer stets wachsenden Anzahl von vermeintlich nicht durch eine
primér dentale oder endododontische Ursache zu erklarenden
Schmerzphdanomenen gegeniber. Diese ungewdhnlichen Félle
stellen Behandelte und Behandelnde vor groRe Herausforderun-
gen.

Die Haufigkeit dieser atypischen Schmerzfille nimmt in unserem
zahndrztlichen Alltag weiter zu. Aus diesem Grunde sehe ich

es als spannende Aufgabe, diese Falle von nicht odontogenem
Zahnschmerz, seien sie neuropathisch, heterotop oder psychogen
induziert, zu erkennen, zu differenzieren und die Patienten einer
zielfihrenden Therapie zuzufihren.

Dr. Bruno Imhoff ist in diesem Sinne, nach meinem Daflirhalten,
einer der fihrenden Spezialisten auf diesem Gebiet im deutsch-
sprachigen Raum. Als exzellenter Theoretiker und vor allem durch
seine umfangreiche klinische Erfahrung als herausragender Prak-
tiker wird er Sie durch einen intensiven und sehr spannenden Tag
fUhren, der lhren Praxisalltag nachhaltig zum Positiven verandern
wird.

Ich wiinsche uns allen einen tollen und vor
allem ,,schmerzfreien” Tag.

Herzlichst
Ihr

Dennis Grosse
Past-Prasident im VDZE e. V.

Samstag, den 23.09.2023

Referent: Dr. Bruno Imhoff, Kéin

Ausziige aus seiner Vita:

¢ 1996 Niederlassung als Zahnarzt

® 2000 Anerkennung der Tatigkeitsschwerpunkte
Asthetik, Parodontologie und Funktionstherapie

e Seit 2008 zahlreiche Vortrage und Veréffentlichun-
gen zu den Themen ,Funktionslehre, , orofazialer
Schmerz” und ,,non-odontogener Zahnschmerz*

® 2009 APW Curriculum ,,CMD und orofazialer
Schmerz“

¢ 2010 Ernennung zum ,,Spezialist fiir Funktionsdiag-
nostik und -therapie (DGFDT)“

e Seit 2012 Mitglied im Vorstand der Deutsche Gesellschaft fuir Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT), seit November 2019 als Vizeprasident

® 2016 APW Curriculum ,zahnarztliche Schlafmedizin DGZS“ incl. BUB-Kurs
Anerkennung als ,full member” der European Academy of craniomandibular
disorders (EACD)

¢ 2017 Anerkennung als , Fortgebildeter Gutachter” der DGPro

Initiierung und Koordination der S1-Leitlinie ,okklusale Dysasthesie” 2019
Koordination der wissenschaftlichen Mitteilung ,, Zur Therapie der CMD* 2022
Ko-Leitung des S2k-Leitlinienprojekts Okklusionsschienen (Start Oktober 2022)
Gerichtsgutachter fur verschiedene Landgerichte

TAGESABLAUF

Programmdnderungen vorbehalten

09:00 5 BegriiBung und Er6ffnung

09:05-09:45 40" Grundlagen: Schmerz, orofazialer
Schmerz und Zahnschmerz

09:45-10:30 45" Neuropathischer Zahnschmerz /

Demonstration klinische Untersuchung

10:30-10:45 15° Kaffeepause

@
=

10:45 - 11:45 Heterotoper Zahnschmerz /

Demonstration klinische Untersuchung
11:45-12:30 45’ Indikationsgerechte Behandlung
12:30-13:30 60° Mittagspause

13:30—-14:15 45’ Psychogener Zahnschmerz / Achse-lI-Be-
lastung / Ubungen zum Umgang mit
Fragebogen

14:15—-15:00 45° Schmerz und Resilienz

15:00—15:15 15" Kaffeepause
15:15-16:45 90’ Fallbesprechungen: 12 Muster-Falle

16:45—-17:00 15" Abschlussdiskussion, Ausblick
und Verabschiedung
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Verstehen, erkennen und behandeln

SAMSTAG, 23.09.2023
Live-Stream und/oder
on demand (Videonachschau)

Per Fax an: +49 (0)6359 308786

Online unter www.becht-management.de/Veranstaltungen

Hiermit melde ich mich/uns zur Fortbildung an:

Teilnehmerdaten:  [JHerr [JFrau

Titel Vorname Nachname
Weitere Person: O Herr OFrau
Titel Vorname Nachname

Bitte kreuzen Sie den fiir Sie giiltigen Tarif an:

Frihbucher bis  Regularer Tarif ab

Tarife (zzgl. Mwst.) 30.06.2023 01.07.2023
VDZE-Mitglieder 250,00 €[] 290,00 €[]
Nicht-Mitglieder 290,00 €[] 330,00 €]
Assistent:innen (sitte Nachweis bei der Anmeldung beifiigen) 150,00 £ 150,00 €[]
Student:innen (gitte Nachweis bei der Anmeldung beifiigen) 50,00 €[] 50,00 €[]
Rechnungsadresse:

Praxis/Klinik

StraRe mit Hausnummer

PLZ und Ort

Email (fur Anmeldebestatigung!) Tel-Nr.

Hiermit wird das Einverstandnis erklart, dass die Angaben des Anmelde-
formulars zum Zwecke der Organisation der Veranstaltung sowie fir die Zwecke
der Werbung fur zuktnftige VDZE-Veranstaltungen verarbeitet und gespeichert
werden dirfen. Ich darf diesem im Ganzen oder in Teilen jederzeit wider-
sprechen. Die ausfihrlichen Datenschutzhinweise finde ich auf der Website
www.vdze.de. Mit der Unterschrift werden die AGBs sowie die Hinweise zum
Datenschutz und Disclaimer akzeptiert.

Datum Unterschrift



