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Notarztfortbildung in Westfalen-Lippe

Akademie hat ihr Angebot ausgeweitet

F ortbildungsangebote im Bereich der

Notfallmedizin gehdren seit vielen
Jahren zum Kernportfolio der Akade-
mie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und KVWL und wurden in letzter Zeit sukzes-
sive ausgeweitet.

Fortbildungen — Berufsgruppen-
und sektoreniibergreifend

Sowohl fiir die im Rettungsdienst als auch fiir
die im ambulanten drztlichen Notdienst tati-
gen Arztinnen und Arzte, fiir Teams in Arzt-
praxen, flir Medizinische Fachangestellte und
auch fiir Angehorige anderer medizinischer
Fachberufe bietet die Akademie seit Jahren ein
breites Spektrum an FortbildungsmaBnahmen.

Fiir angehende Leitende Notérzte (LNA)
und Organisatorische Leiter Rettungsdienst
(OrgLRD) existiert seit einiger Zeit ein gemein-
sames Qualifizierungsangebot. In Kooperation
mit dem Institut der Feuerwehr NRW findet
dort eine aufeinander abgestimmte und mit-
einander verzahnte Ausbildung statt. Die bei
GroBschadensereignissen im Einsatzbereich
der Medizinischen Rettung tdtigen Haupt-
verantwortlichen kdnnen bereits wéhrend der
Ausbildung gemeinsam von- und miteinander
lernen und erworbenes Wissen im Alltag ge-
zielter anwenden und umsetzen.

Auch praktische Ubungen zum Intubieren sind Bestandteil der FortbildungsmaBnahmen,
die die Akademie fiir medzinische Fortbildung im Bereich Notfallmedizin anbietet.
Foto: Gronau

07]17 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

NAW/

WWW.NAWL.DE

Den am organisierten arztlichen Bereit-
schaftsdienst teilnehmenden Arztinnen und
Arzten bietet die Akademie fiir medizinische
Fortbildung die Mdglichkeit, im Rahmen ei-
nes eintdgigen fachiibergreifenden Crashkur-
ses ihr notfallmedizinisches

o

Wissen aufzufrischen und —
sich damit fit fiir den arzt- (((@)))
lichen Notdienst zu machen. —

Dieser stellt Arztinnen und -
Arzte immer wieder vor be-

sondere Herausforderun-

gen, vor allem wenn es
sich um die dringliche
Versorgung ,fachfrem-
der"  Krankheitsbilder
handelt. Der Crashkurs
greift die Diagnostik
und Behandlung gan-
giger Erkrankungen in
drztlichen  Notfallpra-
xen und im Rahmen des
drztlichen Fahrdienstes
auf. Er richtet sich so-
wohl an Arztinnen und
Arzte, die iiber wenig
Bereitschaftsdienster-
fahrung verfiigen, als
auch an diejenigen, die
ihre Kenntnisse und Fer-
tigkeiten in diesem Be-
reich auffrischen bzw.
vertiefen wollen.

Notfalldienst

niedergelassener Arzte
in Westfalen-Lippe

von Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der AKWL

~

akademie

fur medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche

Vereinigung Westfalen-Lippe

Medizinische Fachangestellte (MFA) sind in
den Arztpraxen haufig mitverantwortlich fiir
die notfallmedizinische Ausstattung der Arzt-
praxis und bendtigen das hierfiir erforderliche
Wissen. Ebenso relevant fiir die MFA sind or-
ganisatorische arztpraxisre-
levante Aspekte des offent-
lichen Rettungsdienstes.
Dariiber hinaus fordern die
Ausbildungen zu Entlas-
tenden  Versorgungsassis-
tenten und -assistentinnen
in haus- und facharztlichen Bereichen (EVA,
EVA-NP und EVA-0) erweiterte notfallme-
dizinische Kompetenzen und Kenntnisse im
Management von medizinischen Notfallen.
Entsprechende Fortbildungen fiir MFA und
auch fiir Praxisteams bieten hier gute Mdg-
lichkeiten und Ansadtze, Wissen und Fertigkei-
ten aufzufrischen bzw. zu vertiefen. Schwer-
punkte sind das Management von Notfallen in
der Praxis und die damit verbundenen MaB-
nahmen zur Cardiopulmonalen Reanimation.
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Rettungsgesetz NRW fordert
spezielle Fortbildung von Notarztinnen
und Notérzten

Mit der gemaB § 5 Abs. 4 Rettungsgesetz NRW
eingefiihrten Fortbildungspflicht fiir im Ret-
tungsdienst titige Arztinnen und Arzte sind
diese dazu verpflichtet, sich kontinuierlich
aufgabenbezogen fortzubilden. Die Arztlichen

Bild: Schwoab — Fotolia.com
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Leitungen der Rettungsdienste miissen sicher-
stellen, dass im offentlichen Rettungsdienst
nur Notdrztinnen und Notdrzte eingesetzt
werden, die regelmaBig in einem zweijdhrigen
Zeitraum mindestens 20 Fortbildungspunk-
te in notéarztlichen Fortbildungen erworben
haben. Die Inhalte dieser Fortbildungen ori-
entieren sich an den Inhalten der jeweils ak-
tuellen Version des (Muster-)Kursbuches Not-
fallmedizin der Bundesarztekammer. Darliber
hinaus kénnen Inhalte mit unmittelbarem Be-
zug zur préklinischen Notfallmedizin auf die
nachweispflichtige notérztliche Fortbildung
angerechnet werden. Der Nachweiszeitraum
fiir Notdrztinnen und Notdrzte in NRW [&uft
seit dem 01.04.2016. GemaB § 7 Abs. 3 RettG
NRW ist der Rettungsdienst in medizinischen
Belangen und Angelegenheiten des Qualitats-
managements, welches die Qualifizierung und
Qualitat durch Fortbildung umfasst, von einer
Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu leiten
und zu tUberwachen.

In einer gemeinsamen Initiative mit den enga-
gierten Arztlichen Leitern Rettungsdienst der
Rettungsdiensttrager in den Regierungsbezir-
ken Arnsberg und Miinster bietet die Akade-
mie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL unter Einbindung der Mitglie-
der ihrer Fachsektion ,Notfallmedizin® seit
dem vergangenen Jahr sogenannte lberregi-
onale Notarzt-Fortbildungen an. Neben den
vielen notédrztlichen Fortbildungen, die vor Ort
stattfinden und relevante regionale rettungs-
dienstliche Themen behandeln, greifen diese
Veranstaltungen lbergeordnete notfallmedi-
zinische Themen auf, die jeweils um intensi-
ve praktische Trainings ergdnzt werden. Sie
schaffen ein qualitativ hochwertiges Angebot
zur Erfiillung der gesetzlichen Fortbildungs-
pflicht und dienen auch dazu, die Notarzt-
Community in Westfalen-Lippe zu starken
und zu profilieren. Einfiihrend informieren die
wissenschaftlichen Leiterinnen und Leiter der
Veranstaltungen unter dem Programmpunkt
NAWL-News" jeweils tiber aktuelle allgemei-
ne und berufspolitische Themen im Bereich
der Notfallmedizin und diskutieren diese mit
dem Auditorium.

Die sozio-demographische Entwicklung der
Bevdlkerung, die zunehmend veranderte Ver-
sorgungslandschaft mit sektorlibergreifenden
Versorgungsstrategien und die erweiterte
Ausbildung und Kompetenz des nichtarztli-
chen Rettungsdienstpersonals pragen die Zu-
kunft der préklinischen Notfallmedizin. Daher
ist es notwendig und sinnvoll, das arztliche

)) Der Lenkungsausschuss unterstiitzt es
auBerordentlich, dass die Akademie fiir me-
dizinische Fortbildung der AKWL und der
KVWL ihre Aktivitaten in dem so wichtigen
Bereich der notfallmedizinischen Aus-, Fort-
und Weiterbildung verstarkt hat und diese
zukiinftig noch weiter ausbauen will. Seit
Jahren engagiere ich mich personlich natio-
nal und international fiir das Projekt ,Schii-
ler werden Lebensretter". Jedes Jahr erleiden
zwischen 50.000 und 70.000 Menschen in
Deutschland einen Herz-Kreislaufstillstand.
Nur zehn Prozent der Betroffenen liberleben.
Durch unverziigliche WiederbelebungsmaB-
nahmen konnten sich die Uberlebenschan-
cen der Betroffenen verdoppeln bis verdrei-
fachen. Damit kdnnten 10.000 Leben jedes
Jahr gerettet werden. In den vergangenen
zehn Jahren konnte die Laienreanimations-
rate in Deutschland von 17 auf 32 Prozent
gesteigert werden. Die ist jedoch noch deut-
lich unter den 75 Prozent der Laienreanima-
tionsrate der skandinavischen Lander. Am
01.08.2017 startet in NRW das Projekt ,Lai-
enreanimation an Schulen”. Zielsetzung ist
es, mdglichst viele an Schule beteiligte Per-
sonen, insbesondere Lehr- und Fachkrafte,
Schiilerinnen und Schiiler und nach Mdg-

Personal im Rettungsdienst durch struktu-
rierte Fortbildungsangebote hinsichtlich des
aktuellen Standes der Wissenschaft und der
Technik zu unterstiitzen.

Der Vorsitzende des Arbeitskreises ,Ret-
tungswesen, Notfallversorgung und Kata-
strophenmedizin® der AKWL, Dr. Wolfgang
WeiBenberg, Minden, sagte vor kurzem dazu:
.Die praklinische Notfallmedizin ist ein Hoch-
risikobereich ohne zeitnahe klinische Riick-
fallebene mit interdisziplindrer Diagnostik
und Therapie von Notfallpatienten mit nicht
auszuschlieBender akuter vitaler Gefahrdung.
Die préklinische Notfallversorgung eines Pa-
tienten mit enger Fehlertoleranz findet unter
hohem Zeitdruck, erschwerten Einsatzbedin-
gungen, eingeschrankten medizintechnischen
Méglichkeiten des Rettungsdienstes und mit
einem heterogenen Team statt. Entscheidun-
gen mit teils dramatischen Konsequenzen
sind innerhalb kiirzester Zeit auf Basis weni-
ger Informationen zu treffen und abgeleitete

lichkeit auch Eltern mit MaBnahmen zur
Laienreanimation vertraut zu machen und
die Wiederbelebungs-
kompetenz zu erho-
hen. Das Modellpro-
jekt wird unterstiitzt
vom Ministerium fir
Schule und Weiter-
bildung des Landes
NRW, der Deutschen
Gesellschaft fiir Ands-
thesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI), des Berufsverbandes der
Deutschen Anéasthesisten (BDA) sowie dem
Deutschen Rat fiir Wiederbelebung - Ger-
man Resuscitation Council (GRC). Wenn sich
viele Menschen mit Wiederbelebung aus-
kennen, ist es umso wahrscheinlicher, dass
im Falle eines Herzstillstandes ein Mensch
reanimiert und gerettet werden kann. Ich
hoffe auf eine groBe Beteiligung an dem
Projekt. ({

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hugo Van Aken, Vorsit-
zender des Lenkungsausschusses der Akade-
mie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVIWL

MaBnahmen sind einzuleiten. Fiir alle diese
Anforderungen an Notarztinnen und Notarz-
te sind fachliche Kompetenz, Entscheidungs-
freudigkeit, ein addquates Risikobewusstsein
und Teamflihrungskompetenzen erforderlich.”

Den erfolgreichen Start und die positive Reso-
nanz auf die Angebotsausweitung im Bereich
der notfallmedizinischen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung wertet die Akademie als ein Signal,
hier auf dem richtigen Weg zu sein. Nahere
Informationen zu den notfallmedizinischen
Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten sind
erhaltlich bei der Akademie fiir medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL, Astrid
Gronau, Tel.: 0251 929-2206, E-Mail: astrid.
gronau@aekwl.de und Nina Wortmann, Tel.:
0251 929-2238, E-Mail: nina.wortmann@
aekwl.de. Die ,NAWL-Broschiire - Notfallme-
dizinische Aus-, Weiter- und Fortbildungen
Westfalen-Lippe" kann unter www.aekwl.de/
anforderung bestellt werden.

|
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Didaktische Gliederung des Konzepts
~Schmerzmedizinische Grundversorgung"

/\

1. Telelernphase
Einfiihrung und
Grundlagen, sozial-
medizinische Aspekte,
Pravention, Dokumen-
tation

B Ut |

1. Prasenzphase
Grundlagen der
Schmerzentstehung
und Chronifizierung,
medikamentése und
verhaltenstherapeuti-
sche Therapie

I o UE

2. Telelernphase
Kopfschmerz,
neuropathische und
muskuloskelettale
Schmerzen

g

2. Prasenzphase
Kopfschmerz,
neuropathische und
muskuloskelettale
Schmerzen

g

Fallseminare

g

Hospitation
in einer schmerzmedi-
zinischen Einrichtung

I 7 Ut |

N7

D 4
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Schmerzmedizinische Grundversorgung

Starkung der Kompetenzen in der Erstbehandlung und in der Pravention

P atienten erwarten und haben An-

spruch auf eine angemessene, qualita-
tiv hochwertige medizinische Versor-
gung. Dazu gehoren eine dem aktuellen Stand
der Wissenschaft entsprechende Pravention
und Behandlung von akuten und chronischen
Schmerzen. Hierflir muss eine ausreichende
Anzahl qualifizierter Arztinnen und Arzte zur
Verfligung stehen.

Bereits im Jahr 2014 formulierte der 117.
Deutsche Arztetag in Diisseldorf in sei-
nem Beschlussprotokoll die Forderung, die
schmerzmedizinische Versorgung in der Bun-
desrepublik zu starken. Trotz spiirbarer Erfolge

in der Betreuung von Patienten mit akuten
und chronischen Schmerzen seien weitere
Schritte zur Verbesserung der schmerzmedi-
zinischen Versorgung in Deutschland notwen-
dig. Es gebe deutliche Hinweise aus Forschung
und Praxis, dass weithin viele Menschen von
den ambulanten und stationdren schmerzme-
dizinischen Angeboten nicht erreicht wiirden.
So vergingen in Deutschland durchschnittlich
zwei Jahre bis zu einem addquaten Behand-
lungsansatz. Dieses beruhe sowohl auf einer
immer noch nicht flachendeckend vorhan-
denen Versorgungsstruktur als auch auf dem
noch nicht ausreichendenden Bekanntheits-
grad schmerzmedizinischer Optionen. Fiir

von Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der AKWL

Kinder- und Jugendliche mit chronischen
Schmerzen existierten in Deutschland nur
vereinzelt spezialisierte Angebote, deren Ein-
zugsgebiet einige hundert Kilometer betrage.
Der 117. Deutsche Arztetag sah daher drin-
genden Handlungsbedarf auf verschiedenen
Ebenen: Ziel miisse es sein, einen niedrig-
schwelligen Zugang fiir alle betroffenen Pati-
enten zu den erforderlichen schmerzmedizini-
schen Versorgungsebenen zu schaffen.

Genau hier setzte der Gedanke der Akade-
mie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL an, ein Fortbildungscurriculum
«Schmerzmedizinische Grundversorgung” zu

Autoren des Curriculums
«Schmerzmedizinische
Grundversorgung — Erstbehand-
lung und Pravention” der
Arztekammer Westfalen-Lippe

Prof. Dr. med. Ulrike Bingel, Essen,
Leiterin der Schmerzambulanz an

der Neurologischen Universitats-

klinik Essen

Elisabeth Borg, Miinster, Leiterin
Ressort Fortbildung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe

Dr. med. Bert Huenges, Hattingen,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Ralf Jendyk, Miinster,
Medizinische Fakultdt der WWU
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Miinster, Centrum fiir Allgemein-
medizin

Prof. Dr. med. Christoph Maier,
Bochum, Leitender Arzt der Abtei-
lung fiir Schmerzmedizin,

BG Universitatsklinikum Berg-
mannsheil Bochum

PD Dr. med. Daniel Popping,
Miinster, Leiter der Schmerzam-
bulanz und -tagesklinik, Klinik fiir
Andsthesiologie, operative Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie
des Universitatsklinikums Miinster

Prof. Dr. med. Esther Pogatzki-
Zahn, Miinster, Leiterin der
Akutschmerztherapie, Klinik fiir
Andsthesiologie, operative Inten-

sivmedizin und Schmerztherapie
des Universitatsklinikums Miins-
ter; Mitglied des Prasidiums der
Deutschen Schmerzgesellschaft

Dr. med. Kay-Martin Schregel,
Gronau, Facharzt fiir Orthopadie;
Mitglied der Qualitatssicherungs-
kommission Schmerztherapie der
KVWL

Dr. med. Dr. phil. Andreas Schwar-
zer, Bochum, Leitender Oberarzt
der Abteilung fiir Schmerzmedizin,
BG Universitatsklinikum Berg-
mannsheil Bochum

Prof. Dr. med. Peter Schwenkreis,
Bochum, Oberarzt Neurologische
Universitatsklinik und Poliklinik,

BG Universitatsklinikum Berg-
mannsheil Bochum

Dr. med. Klaus Wrenger, Miinster,
Facharzt fiir Andsthesiologie am
Schmerztherapiezentrum in Miins-
ter; Mitglied der Qualitatssiche-
rungskommission Schmerztherapie
der KVWL

Bernd Zimmer, Wuppertal, Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin

Nahere
Informationen
zum Curri-
culum: www.
aekwl.de/sgv
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Ankiindigungsfahiges

Zertifikat
> JSchmerz-
medizinische
Lernerfolgskontrolle Grundversorgung”
Prasenzinhalte 17 UE
elLearning-Inhalte 12 UE
Fallseminar 4 UE
Hospitation in einer
anerkannten Einrichtung 7 UE
Gesamtumfang 40 UE

zuziiglich abschlieBender Lernerfolgs-
kontrolle

entwickeln. Das von einer in der Schmerzme-
dizin erfahrenen fachiibergreifenden Exper-
tengruppe erarbeitete Curriculum adressiert
in erster Linie Arztinnen und Arzte der prima-
ren Versorgungsebene und zielt darauf, arztli-
che Kompetenzen in der Erstbehandlung und
in der Pravention von Schmerzen zu starken,
um damit eine Chronifizierung von Schmerz-
zustanden zu vermeiden. Inhaltlich orientiert
sich das Curriculum an den Vorgaben des
(Muster-)Kursbuches ,Spezielle Schmerzthe-
rapie” der Bundesdrztekammer und soll im
Rahmen einer abgestuften schmerzmedizi-
nischen Versorgung Wissen und Fertigkeiten
zur Optimierung einer schmerzmedizinischen
Grundversorgung vermitteln. Es zielt also auf
abgestufte Versorgungsstrukturen, die nie-
derschwellig sowie zeit- und wohnortnah fiir
Patientinnen und Patienten erreichbar sind.
Die curriculare Fortbildung soll dazu dienen,
die in der drztlichen Weiterbildung bzw. in der
bisherigen praktischen Tatigkeit erworbenen
Kenntnisse zu erweitern und zu vertiefen.

Das  Curriculum .Schmerzmedizinische
Grundversorgung” der AKWL umfasst ins-
gesamt 40 Unterrichtseinheiten, die in Form
von Prisenzunterricht, Telelernen (eLearning),
Fallseminaren und einer Hospitation zu ab-
solvieren sind. Die erste Telelernphase und
der dazugehorige Prasenzteil beinhalten die
Grundlagen der Schmerzentstehung und den
Bereich der Chronifizierung von Schmerzen,

Blended-Learning-Angebot

Termin:

1. Telelernphase (5 UE): 09.10.—10.11.2017
1. Prasenz-Termin (10 UE):

Sa., 11.11.2017, 9.00 — 18.00 Uhr

2. Telelernphase (7 UE):

13.11.2017 —26.01.2018

2. Prasenz-Termin (7 UE):

Sa., 27.01.2018, 9.00 — 15.30 Uhr
Fallseminare (4 UE):

Mi., 07.02.2018, 15.00—18.15 Uhr
Hospitation (7 UE): in einer schmerzthera-
peutischen Einrichtung (s. Hinweise)

Orte:

1. Prasenz-Termin und Fallseminare:
Arztehaus Miinster, Gartenstr. 210 —214,
48147 Miinster

2. Prasenz-Termin: Katholisches Klinikum
Bochum gGmbH, Hérsaalzentrum, Gudrun-
str. 56, 44791 Bochum

Wissenschaftliche Leitung:

1. Telelernphase/1. Prisenzteil:

PD Dr. med. Daniel P6pping, Univ.-Prof.

Dr. med. Esther Pogatzki-Zahn, Minster

2. Telelernphase/2. Prisenzteil:

Dr. med. Kay-Martin Schregel, Gronau,

Prof. Dr. med. Peter Schwenkreis, Dr. med.
Dr. phil. Andreas Schwarzer, Bochum
Fallseminare: Dr. med. Ralf Jendyk, Miinster,
Bernd Zimmer, Wuppertal

Schmerzmedizinische Grundversorgung -
Erstbehandlung und Pravention (40 UE)

Curriculare Fortbildung gemaB Curriculum der Arztekammer Westfalen-Lippe
zur Erlangung des ankiindigungsfahigen Zertifikates

Der Kurs entspricht den
»Qualitatskriterien eLearning
der Bundesirztek «

LEARNING

Teilnehmergebiihr:

€ 659,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 719,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 589,00 (Arbeitslos/Elternzeit)

Hinweise:

Die Hospitation in einer schmerztherapeu-
tischen Einrichtung ist eigenstandig zu
organisieren. Auf Wunsch konnen Adressen
und eine Mustervorlage zur Hospitati-
onsbescheinigung zur Verfligung gestellt
werden. Weitere Informationen erhalten Sie
auBerdem lber unsere Online-Lernplattform
JLIAS" wahrend des Kurses.

Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifi-
zierung der drztlichen Fortbildung der AKWL
mit 52 Punkten (Kategorie: K) anrechenbar.

Einen ausfiihrlichen Programmflyer und
weitere Auskunft erhalten Sie hier:
Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KYWL, Falk Schroder, Post-
fach 40 67, 48022 Miinster,

Tel.: 0251 929-2240, Fax: 0251 929-
272240, E-Mail: falk.schroeder@aekwl.de

den Themenkomplex der Schmerzmessung,
der Klassifikation und der Testverfahren so-
wie der Schmerzdokumentation, ergdnzt
um die sozialmedizinischen Aspekte in der
Schmerzmedizin. Psychische Stérungen mit
dem Leitsymptom Schmerz und psychoso-
matische Wechselwirkungen bei chronischen
Schmerzzustdnden bilden einen weiteren
Schwerpunkt. Verschiedene Therapiekonzepte
wie medikamentdse Therapieformen, verhal-
tenstherapeutische und psychodynamische
Behandlungsansdtze sowie die Bedeutung
von Entspannungsverfahren im Umgang mit
Schmerzen sind weitere Bestandteile des ers-

ten Kursteils. Der zweite Teil widmet sich dem
Bereich der neuropathischen Schmerzen, der
Klassifikation von Kopfschmerzen und ihrer
Unterscheidung in primédre und sekundare
Kopfschmerzformen sowie dem Spektrum der
muskuloskelettalen Schmerzen. Im Rahmen
der Fallseminare und der Hospitation werden
die vermittelten theoretischen Inhalte auf die
Praxis (bertragen. Die Fortbildung schlieBt
mit dem ankiindigungsfahigen Zertifikat
.Schmerzmedizinische Grundversorgung” der
Arztekammer Westfalen-Lippe ab.
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