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Einlelitung

,Routine” beim Umgang mit prothetischen Planungen ergibt sich mit der Befassung und Sichtung unterschiedlicher
Patientenfalle. Es bedarf der Ubung und des Trainings um bei der Vielzahl prothetischer Optionen die ,Optimale*
auszuwahlen. Jeder Patient bringt mit allgemeinmedizinischen, anatomischen und funktionellen Gegebenheiten und
personlichen Vorstellungen individuelle Parameter ein, die Beachtung finden mussen. Zudem sind die Richtlinien der
Krankenkassen und finanzielle Vorgaben des Patienten strategisch zu beachten.

Das wochentlich stattfindende Kolloquium bietet den Studenten im 8. und 9. FS Zahnmedizin die Mdoglichkeit der
aktiven planerischen Auseinandersetzung mit bis zu 60 realen Patientensituationen im Sinne eines Peer Coaching.

Material und Methode Zielsetzung
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zahnarztlichen Befunde, bewertet und aktualisiert die Bildgebung, erstellt || thetischen Konzepte sollen im Sinne
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Promethean) moglich. Die zur Umsetzung festgelegten Planungen werden
dem Patienten zeitnah vorgestellt und sollen dann vom gleichen Studenten
moglichst Im laufenden Semester praktisch umgesetzt werden.
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