
          Einladung                                                                                                
                 zur Fortbildungsveranstaltung am 
                  Mittwoch, den 01. Juli 2026          

              Zeiten:  1. Kurs, 13.30 Uhr – 16.00Uhr  
                                                                  2. Kurs, 16.30 Uhr - 19.00 Uhr 
 
Ort:               91567 Herrieden; Schernberg 1 
                    Hotel & Landgasthof Bergwirt, Tel. 09825-20390 
                    
Thema:         Notfallmanagement: 
                       Herausforderung für den Zahnarzt und das Praxisteam 
                       (Notfallseminar mit praktischen Übungen) 
 
 Referent:     Dr. Sönke Müller, Leitender Notarzt im Rhein-Neckar-Kreis und  
                       sein Rettungsassistententeam 
     
Teilnehmer:  Zahnärztinnen und Zahnärzte mit Praxismitarbeiterinnen im Team 
                         Damit möglichst viele teilnehmen können, finden 2 Kurse statt 
 
Kosten:          50 € pro Teilnehmer für AZ und FZM Mitglieder 
                        80 € pro Teilnehmer für Nichtmitglieder der AZ bzw. FZM  
 
Anmeldung: bitte aus organisatorischen Gründen möglichst umgehend per Fax– 
                        mit anhängendem Vordruck- an: Praxis Dr. Albrecht, Am Markt 8,  
                        91583 Schillingsfürst, Fax. 09868/5103,  Tel. 09868/1022 
                        oder E-Mail: dr.m.e.albrecht@t-online.de 
 
 
Info: gemäß BZÄK/DGZMK 4 Fortbildungspunkte 
 
Für das leibliche Wohl wird gesorgt sein.                              
 
Mit freundlichen kollegialen Grüßen  
 
Dr. M. Albrecht                                      Dr. A. Krämer 
1. Vorsitzender              stv. Vorsitzender 

Aktionsgemeinschaft Zahngesundheit 
Stadt & Landkreis Ansbach e.V. AZ 

25.05.2026 



Anmeldung zum AZ-Seminar am  

Mittwoch, den 1. Juli 2026 in 91567 Herrieden, 
Schernberg 1   Hotel & Landgasthof Bergwirt  
 
Notfallmanagement  
Herausforderungen für den Zahnarzt und das Praxisteam 
bei Praxis. Dr. M. Albrecht, Am Markt 8, 91583 Schillingsfürst 
Fax Nr. 09868/5103 oder E-Mail: dr.m.e.albrecht@t-online.de 
□ Kurs 1 von 13.30 - 16.00 Uhr 
□ Kurs 2 von 16.30 – 19.00 Uhr  
Zu der Veranstaltung melde ich an: (betreffenden Kurs ankreuzen) 
 
 Zahnärztin/Zahnarzt  ………………………………………….. (Name) 

 
 Helferin ………………………………………………………………..(Name) 
Eine Anmeldebestätigung erfolgt. 
 Ich bin AZ bzw. FZM-Mitglied:  50 € Gebühr pro Teilnehmer 
 Ich bin kein Mitglied: 80 € Gebühr pro Teilnehmer 

Einzugsermächtigung - bitte deutlich schreiben: 

Ich bevollmächtige die AZ die Kursgebühr für obige Teilnehmer  in öhe 

von …….…… € von meinem Konto  

      IBAN ………………………………………………………………. 

bei der Bank       …………………………………………… 
einzuziehen. 
 
Vor und Zuname:…………………………………………. 

PLZ und Ort: ………………………………………………………….                             Stempel      

Tel. und Fax. Nr.:………………………………………………                         

 
Datum und Unterschrift……………………………………………………………………………………. 

 

        
                                                       
                     

 
 
Inhalt: 
Notfall-Seminar 
Notfallmanagement: 
Herausforderung für den Zahnarzt und das Praxisteam. 
Ein Notfall entsteht plötzlich und unerwartet. Alle Routine und 
Praxisabläufe werden durcheinander geworfen. Was ist zu tun? 
Wer macht was? Jede Sekunde zählt… 
 
Vortragsteil: 
 
Risikoerkennung und Notfallmanagement durch das Zahnarztteam 
 
● Die Anamnese: Welche Risikofaktoren gibt es und erkenne ich sie? 
● Was muss das Team über Notfälle wissen? 
● Die opƟmale Noƞallausrüstung für die Zahnarztpraxis 
● Risikoabwendung – praktische Maßnahmen 
 
Seminarteil mit praktischen Übungen: 
 
Helfen Sie Leben retten: 
Praktische Übungen rund um das Thema Reanimation 
 
● Sofortmaßnahmen und DiagnosƟk 
● Basismaßnahmen und ReanimaƟon 
● DefibrillaƟon 
● NoƞallsituaƟon in der Zahnarztpraxis: Fallbesprechung 
● Abschlussbesprechung mit Einsatz des Noƞallkoffers bei 
  speziellen Notfällen 
 
  
 

 

Stempel 


