
GEMEINSAME TAGUNG DER ZAHNÄRZTEKAMMER SACHSEN-ANHALT UND DER GESELLSCHAFT FÜR ZMK AN DER MLU HALLE-WITTENBERG

WANN?	 	 Sonnabend, 24. Januar 2026
Eröffnung: 9.30 Uhr, Ende des wissenschaftlichen Programms: ca. 13.30 Uhr, Mittagsbuffet: 13.30 Uhr

WO? Magdeburg, Dorint Parkhotel Herrenkrug

INFO?	 	 Information und Anmeldung: Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt, Gr. Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg, Tel. 0391 73939-14, E-Mail: wiedmann@zahnaerztekammer-sah.de

32. ZAHNÄRZTETAG SACHSEN-ANHALT

DER UNGEPLANTE PATIENT 
IN DER ZAHNARZTPRAXIS 

FACHVORTRÄGE 
(Wissenschaftliche Leitung: Dr. Dirk Wagner, Magdeburg)

„Chirurgische Therapieoptionen			� „Der Notfall aus Sicht der Zahnerhaltung – 
im Notdienst“			� was wie managen?“
Dr. Dr. Riglef Pause (Wolfenbüttel)		� Prof. Dr. Christian Gernhardt (Halle/Saale)

„Der Notfall in der Zahnarztpraxis – 
juristische Fallstricke“								�
Dr. Matthias Fertig (Erfurt)

„Komplikationsvermeidung beim 
Nasen- und Sinuslift“   

Prof. Dr. Dr. Georg Arentowicz (Köln) 
Fortbildungspunkte:	4

Rechnungsanschrift:

Privat Praxis

Unterschrift/
ggf. Praxisstempel: 

Rücksendung an:

Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt
Ref. Fortbildung
Große Diesdorfer Str. 162 
39110 Magdeburg
Fax: 0391 73939-20

Bitte überweisen Sie uns den Betrag erst, nachdem 
Sie von uns eine Rechnung erhalten haben! Im 
Januar 2026 senden wir Ihnen Ihre Tageskarte(n) zu.

* Vor- und Zuname des zweiten Tagungsteilnehmers:

** Vorber.-Ass./Rentner außerhalb von S.-A. nur gegen Vorlage einer Be-
scheinigung, Studenten gg. Vorlage der Immatrikulationsbescheinigung

Anmeldeschluss: 09.01.2026. Bei Stornierungen bis 09.01.2026 wird eine 
Gebühr von 15 Euro erhoben; bei späterer Stornierung erfolgt keine 
Erstattung der gezahlten Teilnehmergebühren.

Teiln.-Geb. 
Euro

Anzahl der Teilnehmer Mittag / Stehimbiss

Tagung Ball Anzahl

Zahnärzte 350,00 (2 P.) *

Vorb.-Ass.** 170,00 (2 P.) *

nur Tagung 125,00 (p. P.)

nur Ball 280,00 (2 P.) --------

Stud.**, 
Rentner **
nur Tagung

50,00 (p. P.)

insgesamt

--------

--------

--------

Tischreservierungswunsch: ..........................................................

Anmeldung
(Eine Anmeldung für den gesamten Tag gilt für zwei Personen; 

die Karte berechtigt auch zur Teilnahme am Ball)
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