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  Name  Titel Vorname Nachname 

Ordinationsadresse  Straße Nr.  Stiege Tür 

 Ort PLZ 

Website   

Erreichbarkeit  Telefon Fax 

E-Mail    

Sprachen   

Fachgebiet/Zusatzfach   

Zertifikate/ Diplome   
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   Vormittag Nachmittag 

MO  

  

DI    

MI    

DO    

FR    

SA    

SO    

Nach Vereinbarung    
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ÖGK  BVAEB    SVS   KFA/KFL   Wahlarzt   

Sonstige    
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Endoskopie (Koloskopie, Gastroskopie)  

 

Labor  

 

Fäkales Calprotectin  

 

Sonographie Abdomen   Infusionstherapie   Hausapotheke   

Sonstige   

 
  

 

 Verfügen Sie über CED-geschultes Personal? 

5 C
ED

 

IN
FO

R
M

A
TI

O
N

EN
 

Pflegepersonal  

 

CED-Pflegepersonal  

 

Stomapflegepersonal  

 

Diätologin/Diätologe   praktische Ärztin/praktischer Arzt     

Sonstige   
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 Besondere Kenntnisse im Umgang mit CED-PatientInnen: 

 

 Biologika-/Small Molecule-
Ersteinstellung  

 Biologika-/Small Molecule-
Therapieüberwachung  

 

Perianale Fisteln  

 

Schwangerschaftsbetreuung   Operation-Nachbetreuung   Stomaversorgung  

 

Sonstige   

  

  

Aufgrund der neuen DSGVO benötigen wir zur Verwendung bzw. Auflistung Ihrer Daten Ihre persönliche Zustimmung. Mit der folgenden Unterschrift erklären Sie sich damit 

einverstanden, dass der Verein DarmPlus Ihre Daten auf der Seite des CED-Atlas anführt. Sollten Sie ab einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr damit einverstanden sein, können Sie 

entweder selbstständig die Daten in Ihrem Account löschen oder den Verein darüber informieren, welcher diese umgehend löschen  wird. Gerne können Sie auch zu einem späteren 

Zeitpunkt wieder aufgenommen werden. 

 

 

 

 

Name | Stempel | Unterschrift  Ort | Datum 

VIELEN DANK FÜR IHRE MITARBEIT!  
KONTAKTDATEN  

Verein DarmPlus – CED Initiative Österreich 

Hauptstraße 36 Top B1, 2340 Mödling 

www.darmplus.at | office@darmplus.at | 
Sekretariat Tel 0660 84 604 74  

  

 Einbindung in multidisziplinäres Versorgungsnetzwerk: 
Dermatologie   Rheumatologie   Gynäkologie   Psychosomatik    

Gastroenterologie   Chirurgie   Radiologie   Ophthalmologie    

Endokrinologie   Diätologie   Pädiatrie      

Sonstige   
 

  Laufende klinische Studien: 

 

Ja  

 

Nein  

  

 

  

 
Wie viele CED-Fortbildungsveranstaltungen 
besuchen Sie pro Jahr? 

  Geschätzte Anzahl an CED- 
  PatientInnen im Monat: 

 

 

1   1-3   > 3  
 

  < 10  
 

10-20  
 

> 20  
 

 
  

  

Versorgen Sie auch andere chronisch (entzündliche) Erkrankungen des         
Verdauungstraktes? 
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Eosinophile Ösophagitis  

 

Zöliakie  

 

Eosinophile Enteritis  

 

Mikroskopische Kolitis (Kollagene Kolitis, Lymphozytäre Kolitis)     

Sonstige   

  

7 

M
IT

G
LI

ED
 

SC
H

A
FT

 

ÖGGH   ÖGCH   ECCO  
 

Sonstige   

http://www.darmplus.at/
mailto:office@darmplus.at

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text29: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Check Box49: Off


