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ORGANISATORISCHES

Referenten
Dr. Dirk Steinmann
Dr. Daniel EnglerHamm, MSc.

Kursnummer
RPMCT10121

Datum/Uhrzeit
10.10.2012 /14:00 — 18:30 Uhr

Veranstaltungsort

Fachpraxis

Dr. Steinmann & Dr. EnglerHamm
Frauenplatz 11

80331 Minchen

Maximalteilnehmerzahl
30 Personen

Teilnahmegebihr
49— Euro (inkl. USt.)

Bei Fragen zu Anmeldung und Organisation
Straumann GmbH

Telefon 0761 - 4501 444

Telefax 0761 - 4501 199

E-Mail  education.de@straumann.com

& straumann

STRAUMANN AKADEMIE

10.10.2012
MUNCHEN

PRAXISFORTBILDUNG REGENERATIVE PA:
FUR PROPHYLAXEFACHKRAFTE
UND DAS GESAMTE TEAM

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE

FOR DENTAL PROFESSIONALS




PROGRAMM ANMELDUNG ZUR FORTBILDUNG

PER FAX: 0761 - 45 01 199

REFERENTEN

14:00-15:00 Uhr Update Parodontologie | Dr. Dirk Steinmann

Entstehung der Parodontfifis Minchen RPMCTO121
Risiken 1. Titel, Vor- und Zuname Kursnummer
Krankheitsverlauf Mitglied der AAP. der DGP, des Arbeitskreises
der Fachzahnérzte und Spezialisten Parodon- RPMC10121
15:00-15:15 Uhr Koffeepouse 1o‘ogie/ der Deutschen Gesellschaft fir Zahn, 2. Titel, Vor- und Zuname Kursnummer

15:15-16:15 Uhr  Update Parodontologie II
Systematische PARTherapie

Bedeutung der Initialtherapie/unterstit-

zende Parodontaltherapie

Korrektive Phase: resektive vs.
regenerative Therapie

Erkennen von parodontalen Defekfen

Parodontale Regeneration mit

Schmelzmatrixproteinen |
Wirkmechanismus von Schmelz-
matrixproteinen

Indikationen
Produkibeschreibung Straumann®
Emdogain

16:15 - 17:15 Imbiss

17:15 - 18:30 Parodontale Regeneration mit
Schmelzmatrixproteinen II
Klinische Anwendung
OPVorbereitung und unterstitzende
Assistenz
Postoperative Nachsorge/Recall

Fragen/Diskussion

Dr. Daniel Engler-Hamm, MSc.
Miinchen

Mund- und Kieferheilkunde

seit 2005 Niederlassung als Parodontologe in eigener Praxis, Minchen
2005-2006 Dozent der Schweizer Dentalakademie (SDA) in Miinchen
2003-2005 Tétigkeit als Parodontologe in Miinchener Privatpraxis
2002 Fachzohnarzt fir Parodontologie

2000-2003 Weiterbildungsassistent fir den Fachbereich Parodonto-
logie bei Dr. Willi Janzen (MSc) in Versmold

1999-2003 Wiss. Mitarbeiter der Akademie fir Fortbildungen der
Zahnérziekammer Westfalen-lippe

1998-2000 Wiss. Mitarbeiter in der Poliklinik fir Parodontologie,
Uniklinik Minster (Univ-Prof. Dr. Th. Flemmig)

1993-1998 Studium der Zahnheilkunde an der WWWU Minster

Seit 2007 Tatigkeit in Fachpraxis Dr. Steinmann,
Minchen

2007 Anerkennung des ,Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie” der Deutschen Gesellschaft fir
Implantologie

2006-2007 Abteilung fir prothefische Zahnheilkunde, Tufts Univer
sity School of Dental Medicine, Boston, USA. Dies im Rahmen des
Stipendiums “lazzara Fellowships in Advanced Implant Surgery” der
American Academy of Periodonfology Foundation

2006 Ernennung zum Spezialisten der Deutschen Gesellschaft fur
Parodontologie (DGP)

2004-2006 ,Master of Science” Programm der Tufts University
School of Dental Medicine, Boston, USA

2003-2006 Immatrikuliert in das postgraduierten Programm fiir
Parodontologie an der Tufts University School of Dental Medicine,
Boston, USA

2000-2002 Promotion: ,Refrospekiive Analyse osseointegrierter

Titanimplantate und Empfehlungen zur klinischen Implantatnachsorge”
19097-2002 Studium der Zahnheilkunde an der Universitét Witten/
Herdecke

Zum Faxen hier abtrennen!

Berufsbezeichnung (bitte ankreuzen)

MKG Oralchirurg/in ZA/ZA
ZTM T ZMV
ZFA

Ich melde die o.g. Teilnehmer verbindlich an und bitte Sie, die Kursge-
bihr per Einzugsermachtigung von folgendem Konto abzubuchen:

Bank/Ort

BLlZ Konto-Nr.

Kontoinhaber

Die Kursbestatigung kann nur nach Erteilung der einmaligen Einzugserméchti-
gung erfolgen. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (Fortbildung)
der Straumann GmbH.

Adresse/ Stempel

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers



