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Qualifizierte Arztunterstiitzung durch EVA-NP

Neurologische, nervendrztliche und psychiatrische Praxen kdnnen profitieren von Eiisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der AKWL

K ompetente Medizinische Fachange-

stellte in neurologischen, nervenarztli-
chen und/oder psychiatrischen Praxen
verfligen lber intensive, grundlegende Kennt-
nisse in groBen Bereichen der Diagnostik und
Therapie neuro-psychiatrischer Erkrankungen
und greifen auf eine immense Erfahrung in-
folge der oft langjdhrigen Beziehung und
Begleitung neurologisch-psychiatrischer Pati-
enten zuriick. Gute Voraussetzungen also fiir
eine Intensivierung der qualifizierten Unter-
stlitzung bzw. Entlastung des Praxisinhabers.

Auf dieser Grundlage wurde von der Akademie
fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band Deutscher Nervendrzte die Spezialisie-
rungsqualifikation ,Entlastende Versorgungs-
assistentin - EVA-NP" fiir MFA entwickelt.

Die als EVA-NP besonders qualifizierte MFA
erwirbt die Kompetenz, in ihrer Praxis eine
geschulte Ansprechpartnerin fiir die besonde-
re Klientel neurologisch-psychiatrischer Pati-
enten zu sein, den Arzt/die Arztin im Rahmen
delegierbarer Tatigkeiten effizient zu entlas-
ten und eine vertiefte Beziehung zu den Pati-
enten in ihrem Arbeitsalltag zu erfahren und
dieses als Bereicherungen zu empfinden.

Fiir die arztentlastend tdtig werdende EVA-
NP ist es erforderlich, dass sie Situationen
zusammenhdngend und im Kontext komple-
xer neurologisch-psychiatrischer Erkrankun-
gen einordnen kann und damit dem Arzt wie
auch dem Patienten als eine qualifizierte An-
sprechpartnerin gilt. Ebenso soll sie Haus- und
Heimbesuche im Auftrag des Arztes kompe-
tent und verantwortungsvoll durchfiihren. Die
Vorbereitung von psychoedukativen Gruppen,
von Patienten- und Angehdrigenschulungen
sowie von Informationsveranstaltungen ge-
horen mit zu ihren interessanten Aufgaben.
Hier kann sie den Arzt organisatorisch und in
einer Co-Moderatorenrolle effizient und qua-
lifiziert unterstiitzen bzw. entlasten.

Ein weiteres wichtiges Aufgabenfeld auch im
Hinblick auf die besondere Patientenklientel
ist die qualifizierte Ubernahme der Anleitung,
Uberwachung und Dokumentation der Medi-

'

Die entlastende Versorgungsassistentin ist qualifizierte Ansprechpartnerin fiir Patientinnen und Patienten und kann u. a.

Haus- und Heimbesuche im Auftrag des Arztes durchfiihren.

kamenteneinnahme. Die Durchfiihrung und
die Dokumentation erforderlicher verlaufsbe-
urteilender Untersuchungen im Rahmen der
kontinuierlichen Versorgung chronisch neu-
rologisch oder psychiatrisch Erkrankter bildet
einen weiteren Schwerpunkt der qualifizier-
ten EVA-NP.

Auch die Erfassung von Ressourcen und Defi-
ziten mit Hilfe standardisierter Tests bei chro-
nisch und zumeist progredient verlaufenden
neurologisch-psychiatrischen  Erkrankungen
gehdrt zum Aufgabenspektrum der EVA-NP,
ebenso wie die Hilfestellung in sozialen Fra-
gen z. B. bei der Hilfsmittelversorgung, bei
Versorgungsamtsleistungen,  Rehabilitation,
Selbsthilfegruppen etc.

Das Fortbildungscurriculum EVA-NP besteht
aus Pflichtmodulen (Allgemeine Basismodule,
Fachspezifische Basismodule, Module Spezi-
fische Krankheitslehre) mit festen Einheiten,
die sowohl krankheitsspezifisch ausgerichtet
sind als auch vor allem allgemeine Tatigkeits-
merkmale wie das Kommunikationsverhalten,
die Wahrnehmung und die Motivation in der
Interaktion mit chronisch Kranken umfassen.
Kenntnisse und aktive Mitarbeit im Rahmen
neuer Versorgungsmodelle kdnnen fiir die

EVA-NP zu einer Ergdnzung ihres bisherigen
Aufgabenfeldes flihren.

Bei den Aufbaumodulen handelt es sich um
sogenannte Wahlmodule. Hier kann die MFA
gezielt mit Blick auf ihre Tatigkeitsschwer-
punkte thematisch auswahlen. Das Curricu-
lum beinhaltet Aufbaumodule zu den The-
menbereichen

Il Parkinson-Syndrome

I Multiple Sklerose

I Demenzerkrankungen

I Schmerzzustande

Il Suchterkrankungen

Il Heimversorgung

I Psychosomatische und psychosoziale Ver-
sorgung

Das Fortbildungscurriculum wurde mit Ex-
pertengruppen der Akademie fiir arztliche
Fortbildung der Arztekammer Westfalen-
Lippe und der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe und des Berufsverbandes
Deutscher Nervendrzte erarbeitet. Neben der
inhaltlichen und der zeitlichen Struktur um-
fasst das Curriculum auch die Anforderungen
an die Kursleiter und Referenten. Langjahrige
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Erfahrungen im Fachgebiet Neurologie, Ner-
venheilkunde und/oder Psychiatrie in ambu-
lanter Tatigkeit werden vorausgesetzt um zu
gewahrleisten, dass gezielt praxisnah auf die
Bediirfnisse und Belange in der ambulanten
Versorgung eingegangen wird. Die Kurslei-
ter- und Referentenauswahl erfolgt einver-
nehmlich mit dem Berufsverband Deutscher

Nervenidrzte (BVDN) bzw. mit den Berufs-

verbinden Deutscher Psychiater (BVDP) und
Deutscher Neurologen (BDN). Voraussetzung
flir die Teilnahme ist ein qualifizierter Berufs-
abschluss gemaB Verordnung liber die Berufs-
ausilibung zur Medizinischen Fachangestellten
oder nach dem Krankenpflegegesetz. Darliber
hinaus missen mindestens drei Jahre einer
ununterbrochenen Tatigkeit in einer neurolo-
gischen, nervenirztlichen und/oder psychiat-

rischen Praxis nachgewiesen werden.
|

MEHR INFORMATIONEN

B Nihere Informationen zur EVA-
NP gibt die Akademie fiir arztliche
Fortbildung der AKWL und der KVWL,
Burkhard Brautmeier, Tel. 0251 929-
2207.

Auszeichnung fur das Traumanetzwerk NordWest

Geblindelte Krafte: Unfallopfer landeriibergreifend besser versorgen

ach einem Unfall zadhlt jede Minu-
N te: Die bestmdgliche Versorgung
von Unfallopfern ist daher das Ziel
des ldnderiibergreifenden Traumanetzwerks
NordWest. Hierzu haben sich Kliniken aus
Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und
eine Klinik aus den Niederlanden zusammen-
geschlossen. Jetzt haben die 25 Kliniken des
Traumanetzwerks NordWest zum ersten Mal
den aufwéndigen Zertifizierungsprozess der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(DGU) erfolgreich abgeschlossen. Dabei wur-
den die Strukturen in den einzelnen Kliniken
und im gesamten Netzwerk grundlegend
von unabhdngigen Gutachtern (berpriift.
Das Traumanetzwerk NordWest zdhlt zu den
groBten seiner Art in Deutschland. Mit dem
nordlichen Nordrhein-Westfalen, dem sudli-

chen Niedersachsen sowie einer Klinik in den
Niederlanden umfasst das Traumanetzwerk
NordWest eine Region mit rund acht Millio-
nen Einwohnern. Im Netzwerkgebiet wurden
im Jahr 2010 rund 1.000 lebensbedrohlich
verletzte Unfallopfer versorgt.

Bei der Ubergabe der Urkunden in Miinster
betonte NRW-Gesundheitsministerin Barbara
Steffens: ,Die effiziente und schnelle medizi-
nische Versorgung schwer verletzter Patien-
tinnen und Patienten ist eines der vorrangigs-
ten Ziele der modernen Medizin. Gerade in
diesem Bereich ist die enge Kooperation von
Kliniken, Rettungsdiensten und Leitstellen
enorm wichtig. NRW als groBes Flachenland
hat ein sehr leistungsfahiges Rettungssystem.
Die Griindung und die Qualitatskontrolle von
Traumanetzwerken baut die hohe Versor-
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Freuten sich tber die Zertifizierung des Traumanetzwerks NordWest (v. I. n. r.): Prof. Dr. Rolf Leweling (Institut fiir Forschung
in der Operativen Medizin Witten/Herdecke), Prof. Dr. Michael Raschke (Direktor der UKM-Unfallchirurgie), NRW-Gesund-
heitsministerin Barbara Steffens, Dr. Theodor Windhorst (Président der Arztekammer Westfalen-Lippe), Prof. Dr. Norbert

Roeder (UKM-Vorstandsvorsitzender) und Prof. Dr. Johannes Sturm (Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie).

gungsqualitdt in NRW und den benachbarten
Regionen weiter aus. Jede Minute, die beim
Transport von der Unfallstelle in eine Klinik
durch eine noch bessere Zusammenarbeit
eingespart wird, hilft allen Beteiligten, das
Leben der Patientinnen und Patienten retten
zu konnen." Die Zertifizierung des Trauma-
netzwerks NordWest belege erneut die hohe
Versorgungsqualitdt, so die Ministerin.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe begriift
die starkere Vernetzung im Gesundheitswe-
sen, wie sie vom Traumanetzwerk NordWest
vorangetrieben wird. Im Ernstfall wird nichts
dem Zufall lberlassen: Gerade Traumapati-
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enten seien auf eine qualitativ hochwertige
und reibungslos funktionierende Versorgung
angewiesen, betonte Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe.
Mit der Einrichtung von Traumanetzwerken
sollen bessere Bedingungen und qualitats-
gesicherte Standards fiir die Versorgung von
Schwerverletzten geschaffen werden: die Ver-
netzung von Kliniken der unterschiedlichen
Versorgungsstufen, aber auch die Einfiihrung
einheitlicher personeller, struktureller und or-
ganisatorischer Voraussetzungen.

Genau das ist das gemeinsame Ziel der Part-
ner im Netzwerk: Die Zusammenarbeit bei



