
Veranstalter 
Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
Universitätsklinikum Essen 
Hufelandstrasse 55 
45147 Essen 

Teilnahmegebühr 
externe Teilnehmer:  
Mitarbeiter des UK Essen: 

Veranstaltungsort 
Universitätsklinikum Essen 
und 
Feuerwehr Essen 

Anmeldung 

  

Anrede, Name, Vorname

Klinik

Privatadresse

Telefon

E-Mail

hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an: 

Datum, Unterschrift

 

 

Die Teilnahmegebühr von  €  800,- (externe Teilnehmer)
werde ich 
nach Bestätigung und vor Kursbeginn  überweisen.

                 

             

    
  
            

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
Universitätsklinikum Essen
Hufelandstr. 55  |  45147  Essen

8oo,- €
kostenfrei     

  

 

 

                 

            

    
  
            

  
 

  

 
 

                 

            

    
  
            

Notarztkurse  2025

15.03.  -  22.03.2025

06.09. - 13.09.2025

 
 

                 

            

    
   

             

  
  

                 

            

    
   

             

Kurs zur Erlangung der „Zusatzbezeichnung Notfallmedizin“
15.03.  bis  22.03.2025
06.09.  bis  13.09.2025

Notarztkurs am UK Essen
Wir  freuen  uns,  in  Zusammenarbeit  mit  der  Feuerwehr  Essen  auch  im  Jahr  2025  zwei  Kurse  „Arzt  im 
Rettungsdienst“ anbieten zu können:
An  den  Terminen  findet  ein  80-stündiger  Kurs  nach  den  Empfehlungen  der  Bundesärztekammer  zur

Erlangung der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin statt.
Wir  führen diese Kurse seit 2006 mit Erfolg durch. Die  vergangenen Kurse haben sich durch ein  vielfältiges 
Spektrum qualifizierter Referenten, abwechslungsreichen praktischen Unterricht und  realitätsnahe  Übungen 
ausgezeichnet.  Ein  Erfolgsrezept  sind  kleine  Gruppengrößen,  weshalb  wir  auch  in  2025  die  Teilnehmerzahl 
limitieren müssen.

Leitung
Dr. med. Martin Britten
PD Dr. med. Frank Herbstreit
Dr. med. Caroline Walde

Anmeldung

mit diesem Formular
eine Bestätigung erfolgt per Email

Mail: sekretariat.ana@uk-essen.de

Telefax (0201) 723-5949
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