
KLINIK FÜR NOTFALLMEDIZIN

F O R T -  U N D  W E I T E R B I L D U N G

ZUSATZQUALIFIKATION

AGEMed
Alters- und Geschlechtsbezogene Notfälle
in der klinischen Akut- und Notfallmedizin

als

Blended-Learning-Weiterbildung

PRÄSENZTAG
am Montag, den 22. September 2025

8.45 bis 16.45 Uhr

im Alexianer Veranstaltungszentrum
Raum Albert Einstein

Dießemer Bruch 77a, 47805 Krefeld
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AGEMED -

ALTERS- UND GESCHLECHTSBEZOGENE

NOTFÄLLE IN DER KLINISCHEN AKUT- UND 

NOTFALLMEDIZIN

Weiterbildungsmodul der ärztlichen Zusatz-

weiterbildung „Klinische Akut- und Notfallme-

dizin“

Im Online-Selbstlernformat (18 Unterrichtseinheiten) 

erfolgt die Auseinandersetzung mit zentralen theoreti-

schen Hintergründen und deren Zusammenhängen. In 

der eintägigen Präsenz werden zentrale theoretische 

Aspekte vertieft und in Simulationstrainings hand-

lungsorientiert angewendet.

Dieser Kurs bietet die Möglichkeit, die Basis aller von 

der Zusatzweiterbildung geforderten, alters- und 

geschlechtsspezifischen Inhalte der Fachrichtungen 

Geriatrie, Pädiatrie und Gynäkologie konzentriert und 

zielgerichtet an die Weiterzubildenden zu vermitteln.
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INHALTE

Sie werden befähigt alters- und geschlechtsspezifische 

Notfälle zu erkennen und behandlungsspezifische 

Entscheidungen zu treffen. Damit sind die Kursinhalte 

optimal auf die in der Zusatzweiterbildung geforder-

ten Kompetenzniveaus abgestimmt.

Typische Erkrankungen, diagnostische Maßnahmen 

sowie mögliche Behandlungsansätze werden im Kurs 

thematisiert und diskutiert.

Die praktische Demo einer Entbindung und ein Plan-

spiel zur perimortalen Sektio vertiefen die Inhalte und 

runden das Konzept ab. 

TERMINE

Bitte planen Sie für die Online-Selbstlernphase min-

destens 14 Stunden ein. Nach jedem Modul-Block er-

folgt eine Lernerfolgskontrolle. Bitte planen Sie hierfür 

ebenfalls genügend Zeit ein.

Der Präsenztermin findet am

22.09.2025, 8.45-16.45 Uhr in Krefeld statt.

ZIELGRUPPE

Ärztinnen und Ärzte in der Weiterbildung „Klinische 

Akut- und Notfallmedizin“.
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KURSLEITUNG

Dr. Ingmar Gröning: Chefarzt der Klinik für Notfall-

medizin; Facharzt für Innere Medizin; Zusatzbezeich-

nung Notfallmedizin, Klinische Akut- und Notfallmedi-

zin; Leitender Notarzt der Stadt Krefeld.

GEBÜHREN

749,00 €

ZERTIFIZIERUNG

Die Zertifizierung durch die Ärztekammer Nordrhein 

wurde beantragt.

VERANSTALTUNGSORT (PRÄSENZTAG)

Alexianer Veranstaltungszentrum

Dießemer Bruch 77a 47805 Krefeld

SCHRIFTLICHE ANMELDUNG

Per E-Mail an b.borchert@alexianer.de per Formular 

wie beigefügt.

ALEXIANER KREFELD GMBH

Krankenhaus Maria-Hilf

Dießemer Bruch 81  47805 Krefeld

Tel.: (02151) 334-0

info@alexianer-krefeld.de  www.alexianer-krefeld.de

https://www.alexianer-krefeld.de
https://www.alexianer-verbund.de
mailto:b.borchert%40alexianer.de?subject=
https://goo.gl/maps/qMzWbgYV7vQo7XzX8
tel:021513340
mailto:info%40alexianer-krefeld.de?subject=
https://www.alexianer-krefeld.de
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ANMELDUNG 
in schriftlicher Form per Mail an: b.borchert@alexianer.de

Ansprechpartnerin: Benita Borchert-von Broich, 

Tel.: (02151) 334-3837

Ich melde mich verbindlich an zur Zusatzqualifikation AGEMed. 

- Blended-Learning mit Präsenztag am 22.09.2025 in Krefeld -

Anrede, Vorname, Name: .........................................................

...............................................................................................

Arbeitgeber / Einsatzort: .........................................................

...............................................................................................

Berufliche Position: .................................................................

...............................................................................................

Rechnungsadresse: odienstl. oprivat ....................................

...............................................................................................

Kontaktadresse (falls abweichend): odienstl. oprivat .............

...............................................................................................

...............................................................................................

E-Mail: ...................................................................................

Telefon/Fax: ............................................................................

...............................................................................................

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine persönlichen Angaben zu 

lehrgangsorganisatorischen Zwecken elektronisch verarbeitet werden.

Die Teilnahmebedingungen werden von mir akzeptiert.

Datum, Unterschrift.................................................................

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers.......................................

...............................................................................................
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