Qualifikationsseminar zur/zum Leitenden'Notérzt:in (LNA)
nach den aktuellen Empfehlungen der Bundesarztekammer

Asklepios Klinikum Harburg und Feuerwehrakademie Hamburg

ASKLEPIOS

KLINIKUM HARBURG

SEHR GEEHRTE KOLLEGINNEN
UND KOLLEGEN,

Mees——— der/die Leitende Notdrzt:in (LNA) ist
( I 58 eine arztliche Flhrungskraft und tber-
l nimmt medizinische Leitungs- und Koor-
dinationsaufgaben bei GroBschadenslagen
und im Katastrophenfall. Diese anspruchsvolle
Tatigkeit erfordert neben notfallmedizinischer Erfahrung
auch eine gute theoretische und praktische Ausbildung.
Neben der Vermittlung von notwendigem Grundlagenwissen
steht bei uns die Praxis im Mittelpunkt.

In verschiedenen Simulationen, Planspielen und (Sichtungs-)
Ubungen bereiten unsere Expert:innen Sie optimal fir Ihren
spateren Einsatz vor. Dieses Format richtet sich nicht nur

an zukunftige Leitende Notarzt:innen sondern auch an

alle erfahrenen Notarzt:innen. Mit Hilfe von realitatsnahen
Ubungen erlernen Sie wichtige Féhigkeiten fiir lhren tagli-
chen Einsatzdienst, wie z.B. eine zielgerichtete Einsatztaktik
als ersteintreffende/r Notarzt:in bei MANV-Einsatzen oder
anderen GroBschadenslagen.

Unser Seminar findet nach dem neuen BAK-Curriculum
Leitender Notarzt/Leitende Notarztin statt. Sie haben fiinf
Fortbildungstage vor Ort und werden vorher in eigener Zeit-
einteilung das verpflichtende E-Learning (ca. 8 Stunden) mit
einem Test abschlieBen.

Wir freuen uns darauf, Sie bei unserem Kurs in Hamburg
begriBen zu dirfen,

Tl

. med. Michael Kern Prof. Dr. med. Thoralf Kerner

VERANSTALTUNGSORTE

Asklepios Klinikum Harburg
Haus 1 ¢ UG ¢ Medienzentrum 1-3
EiBendorfer Pferdeweg 52 « 21075 Hamburg

Feuerwehrakademie Hamburg
BredowstraBe 4 « 22113 Hamburg

ANMELDUNG

EINE ANMELDUNG IST ERFORDERLICH.

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerz- und Palliativmedizin
Sekretariat: Medina Pasalic und Melanie Schmidt

E-Mail: anaesthesie.harburg@asklepios.com

Bitte teilen Sie uns bei Ihrer Anmeldung
folgende Informationen mit:

e Vor- und Nachname

¢ Praxis/Klinik

e Anschrift

e Rechnungsanschrift (falls abweichend)

¢ E-Mail-Adresse

« Teilnahme am Get-together Dinner am 09.09.2025 (Ja/Nein)
« Teilnahme am Abendessen am 10.09.2025 (Ja/Nein)

« vegetarische Speisen (Ja/Nein)

TEILNAHMEGEBUHR

1.200,- € (inklusive Speisen und Getranke).

Ihre Anmeldung ist verbindlich. Sie erhalten vor der
Veranstaltung eine Rechnung. Eine kostenfreie Stornierung
ist nicht moglich, wir behalten uns das Recht vor, eine
Bearbeitungsgebuiihr und Stornierungskosten zu berechnen.

ANERKENNUNG/BILDUNGSURLAUB

Diese Veranstaltung wird voraussichtlich von der
Arztekammer Hamburg mit 69 Punkten und als
Bildungsurlaub in Hamburg anerkannt.
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