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ORGANISATORISCHES

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

Kursnummer
RPMC10122

Datum/Uhrzeit
12.10.2012/15:00 = 19:00 Uhr
13.10.2012 /09:00 - 16:00 Uhr

Veranstaltungsort

Fachpraxis

Dr. Steinmann & Dr. EnglerHamm
Fravenplatz 11

80331 Miinchen

Maximalteilnehmerzahl
13 Personen

Teilnahmegebihr
490 — Euro [inkl. USt)

Fortbildungspunkte:

14 Punkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitséitzen und
Empfehlungen der KZBV vom 01.01.06 einschlieBlich der
Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZAK und DGZMK.

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

12./13.10.2012
MUNCHEN

ADVANCED-KURS
MINIMALINVASIV-BIOLOGISCHE THERAPIE
PARODONTALER DEFEKTE

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE

FOR DENTAL PROFESSIONALS




PROGRAMM REFERENTEN

Freitag, 12.10.2012 Dr. Dirk Steinmann

Miinchen

15:00-16:30 Uhr Update Schmelzmatrixproteine:

Wirkmechanismus, Indikationen, Studienlage
16:30-17:00 Uhr  Kaffeepause
17:00-19:00 Uhr Klassifikation, Diagnostik und Therapie

mukogingivaler und knécherner Defekfe

Zusammenhang von parodontaler Rege-
neration und @sthefischer Rehabilitation

Prinzipien minimal-invasiven Vorgehens

Beginstigende/beeintréichtigende Fakioren
fir die Gewebsantwort

Flapdesign, Nahttechniken
Instrumente/Materialien

Im Anschluss Iéidlt die Straumann GmbH Sie geme zu einem
gemeinsamen Abendessen ein.

Samstag, 13.10.2012

09:00-10:30 Uhr Live-Operation mit Fallvorstellung und

Diskussion
10:30-11:00 Uhr  Kaffeepause

11:00-13:00 Uhr  Prakfische Ubungen am Modell:
Verschiedene Schnitt- und Nahttechniken

13:00-13:45 Uhr  Mitiagspause
13:45-15:15 Uhr  Praktische Ubungen am Schweinekiefer:

Regenerative Techniken bei der Rezessions-
deckung und Furkationstherapie

15:15-16:00 Uhr  Ergebnisse & Prognosen, Ausblick,

zukinftige Entwicklungen

Dr. Daniel Engler-Hamm, MSc.
Miinchen

Mitglied der AAP. der DGP, des Arbeitskreises
der Fachzahnérzte und Spezialisten Parodon-
tologie, der Deutschen Gesellschaft fir Zahn,
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 W\WWU 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 fir
Parodontologie an der Tufts University School of Dental Medicine,
Boston, USA

2000-2002 Promotion: ,Refrospekiive Analyse osseointegrierter

Titanimplantate und Empfehlungen zur klinischen Implantainachsorge”
1997-2002 Studium der Zahnheilkunde an der Universitét Witten/
Herdecke

Zum Faxen hier abtrennen!

ANMELDUNG ZUR FORTBILDUNG
PER FAX: 0761 - 45 01 199

RPMC10122
1. Titel, Vor- und Zuname Kursnummer

RPMC10122
2. Titel, Vor- und Zuname Kursnummer

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



