
 

*Die Veranstaltung entspricht den aktuellen Leitsätzen zur zahnärztlichen Fortbildung von KZBV, BZÄK und DGZMK und der Punktebewertung 
von Fortbildungen von BZÄK und DGZMK. 

 

Notfall in der Zahnarztpraxis  
Ersthelfer-Maßnahmen für das komplette Praxisteam 
 
Notfallsituationen sind in der zahnärztlichen Praxis zwar selten, trotzdem oder gerade deshalb ist es wichtig, dass 
Sie und Ihr Team optimal vorbereitet sind – praxisnah, nachhaltig und individuell abgestimmt. Lernen Sie in Notfall-
situationen sicher und effizient zu handeln. In unserem Notfallkurs begegnen wir den Teams auf Augenhöhe, holen 
sie nach den neuesten Leitlinien gemäß ERC, GRC und der BÄK dort ab, wo sie aktuell stehen, und fördern gezielt 
ohne Überforderung.  
 
Mit unserem Notfalltraining gewinnen Sie: 

• Vertrauen, Sicherheit und lebensrettende Fähigkeiten! 
• Wir nehmen Ängste und Hemmungen und vermitteln Sicherheit und Handlungskompetenz. 
• Das Training vermittelt Spaß und stärkt den Teamgeist. 
 
Theorie 

• Rahmenbedingungen und Erwartungsabstimmung 
• Thematisierung Stressmanagement 
• Tätigkeitsbezogene Themenbereiche und Fallsimulationen: 

• Allergische Reaktion (Anaphylaxie) 
• Atemwegsprobleme (Bolus) 
• Herz-Kreislauf (ACS) 
• Krampfanfälle (Epilepsie) 
• Kreislauf (Synkopen) 
• Hyperventilation … 

 
Praktische Übungen 

• Crew Resource Management (CRM) 
• Fokus Kommunikation 
• Abläufe und Notfallmanagement in der Praxis 
• Reanimationsausbildung an Simulatoren 
 
Schlussbesprechung 
• Beantwortung individueller Fragen 
• Überprüfung der eigenen Notfallausrüstung 
 
Bitte mitbringen: Kursteilnehmer*innen bringen bitte die praxiseigene Notfallausrüstung (Notfallkoffer) mit. 
 
*** Benefit für medizinisches Fachpersonal: Für Personen mit medizinischer beruflicher Qualifikation kann diese 
Ausbildung im Stundenumfang als vergleichbare Ersthelferausbildung gemäß DGVU-Vorschrift 1 anerkannt werden. 
 
 
Notfallkurse mit Franco Günthner 
Dozent für Brandschutz, Nofallmanagement und Rettungswesen, Günthner Training 
 
Mittwoch, 10. Juni 2026 in Ulm 
Mittwoch, 18. November 2026 in Ulm 
 
jeweils 14.30-18.00 Uhr  
 
Zielgruppe (m/w/d): 
Zahnärzte, Zahnmedizinische Fachangestellte, 
das komplette Praxisteam 

Teilnahmegebühren pro Kurs: 
109,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw.  
129,71 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Person und  
339,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw.  
403,41 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Team (max. 4 Pers.) 
und pro Kurs, inkl. Imbiss 
 
Fortbildungspunkte 5* 
 



 

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter: www.plandent.de/veranstaltungen 
Abonnieren Sie unseren kostenlosen Plandent Newsletter unter: www.plandent.de/newsletter 
Postanschrift: Plandent GmbH & Co. KG, Schuckertstraße 21, 48153 Münster 

Hier geht’s zum Plandent 
Veranstaltungskalender 

Jetzt anmelden 
 

Notfall in der Zahnarztpraxis 

 

Veranstaltungstermine (Seminarnummer: 2001)  
 

☐ Mi., 10. Juni 2026  14.30-18.00 Uhr Ulm 

☐ Mi., 18. November 2026 14.30-18.00 Uhr Ulm 

 
109,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw. 129,71 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Person und  
339,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw. 403,41 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Team (max. 4 Pers.) und  
pro Kurs, inkl. Imbiss 
 
Ich melde mich verbindlich für oben angekreuzte Veranstaltung an und nehme mit …… Person(en) teil.  
 
 

Veranstaltungsort 
Plandent, Einsteinstr. 55, 89077 Ulm 
 

Ansprechpartnerin 
Nicole Werder, Veranstaltungsorganisation Plandent 
Nicole.Werder@plandent.de,  
Tel.: +49 (0) 731 / 140409-20, Mobil: +49 (0) 162 2798604, Fax: +49 (0) 731 / 140409-29 
 
 

Teilnehmer*innen 
Bitte ankreuzen: 

ZA = Zahnarzt, AZ = Assistenzzahnarzt, ZFA = Zahnmedizinische Fachangestellte, ZT = Zahntechniker (m/w/d) 

          ZA    AZ   ZFA   ZT 

__________________________________________________________________________________________     ☐  ☐  ☐  ☐ 

1. Titel/Vorname/Name 

 

__________________________________________________________________________________________     ☐  ☐  ☐  ☐ 
2. Titel/Vorname/Name 

 

__________________________________________________________________________________________     ☐  ☐  ☐  ☐ 
3. Titel/Vorname/Name 

 

Rechnungsanschrift 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Praxis/Labor   Unterschrift/Stempel 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße/Haus-Nr.   PLZ/Ort   

 

__________________________________________________________________________________________ 
Tel./Fax       /Praxis-/Labor-E-Mail   

□ Ich willige ein, zukünftig Informationen zu Veranstaltungen und Angeboten von Plandent per E-Mail zu erhalten.  

Mein Einverständnis kann ich jederzeit unter datenschutz@plandent.de widerrufen. 
 

Mit meiner Anmeldung erkläre ich mein Einverständnis, dass Plandent meine Daten evtl. Kooperationspartnern zur Nutzung vorlegen darf (z.B. 
der Zahnärztekammer zur Vergabe von Fortbildungspunkten). Mein Einverständnis kann ich jederzeit unter akademie@plandent.de widerrufen. 


