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gleichbaren medizinischen Fachberuf sowie eine mindestens
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fir medizinische Fortbildung, die FA-CED und das Kompe-

gemal dem 120 UE umfassenden Curriculum der Bundes-

Auskupft ynd s.cl'1r'|ftI|che Apmeldung T T arztekammer | " .
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Sehr geehrte Damen und Herren,

auf der Grundlage des 120 Unterrichtseinheiten (UE) umfassen-
den Fortbildungscurriculum ,Chronisch Entziindliche Darmer-
krankungen (CED)" der Bundesarztekammer, das gemeinsam
mit der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und
der KVWL, dem Kompetenznetz Darmerkrankungen und der
FA-CED entwickelt wurde, kdnnen Medizinische Fachange-
stellte und Angehdrige der Pflegeberufe die Spezialisierungs-
qualifikation ,Versorgungsassistenz CED" erwerben.

Um die Unterstitzung in der Behandlung dieser teils sehr
schwer erkrankten Patientinnen und Patienten mit chronisch
entzlindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn und Colitis
Ulcerosa) zu optimieren, ist die Spezialisierungsqualifikation
,Versorgungsassistenz CED" entwickelt worden.

Das Fortbildungscurriculum besteht aus krankheitsspezifisch
ausgerichteten Modulen in Prasenzform sowie einer 20 UE um-
fassenden eLearning-Phase, die zwischen den Prasenzphasen
| und Il zu absolvieren ist. In der eLearning-Phase sollen die
Teilnehmenden die Inhalte der Prasenz-Phase | vertiefen bzw.
sich auf die Inhalte der Prasenz-Phase Il in Form von eigenstan-
digem Lernen vorbereiten. Hierfiir steht die elektronische Lern-
plattform ILIAS der Akademie zur Verfligung. Im Rahmen des
Curriculums ist dartber hinaus ein 24 UE umfassendes Prakti-
kum in einer gastroenterologischen Fachpraxis/Klinik mit CED-
Schwerpunkt nachzuweisen. Das Curriculum schlief3t mit einer
schriftlichen Lernerfolgskontrolle ab. Durch den erfolgreichen
Abschluss der Spezialisierungsqualifikation werden zusétzlich
die Zertifikate "Study Nurse im Kompetenznetz Darmerkran-
kung" und ein GCP-Zertifikat erworben.

Uber Ihr Interesse an der Fortbildung freuen wir uns.

Mit freundlichen GriRRen
]
/4
i ,j oy F slren
Elisabeth Borg ) Prof. Dr. med. Bernd Bokemeyer
Ressort Fortbildung der AKWL ~ Kompetenznetz Darmerkrankungen

o Fal [/U\m LQ/\ O‘ra”.b
Petra Hartmann Dr. med. Ulrich Tappe
FA-CED Berufsverband Niedergelassener

Gastroenterologen Deutschlands

Inhalt

Medizinische Fachangestellte sollen Arztinnen und Arzte in gast-
roenterologischen Facharztpraxen/Fachabteilungen in der Diag-
nostik und Therapie Chronisch Entzlindlicher Darmerkrankungen,
insbesondere Colitis Ulcerosa und Morbus Crohn, unterstiitzen
und entlasten,

» sie wirken bei der Vorbereitung, Durchfilhrung und Nachbe-
reitung von diagnostischen und therapeutischen Mafinah-
men fach- und situationsgerecht mit und fiihren in diesem

Zusammenhang delegierbare arztliche Leistungen durch

» sie kommunizieren situationsgerecht mit Patientinnen und
Patienten und Angehdrigen wahrend des Aufenthalts in der

Praxis oder Klinik und kooperieren im Praxisteam

» sie unterstiitzen und schulen Patientinnen und Patienten in
komplexen Therapiesituationen und beraten sie bei der

Krankheitsbewaltigung

» sie beraten Patientinnen und Patienten in Fragen der Er-
nahrung, des Sports, der Schwangerschaft und des Stil-
lens, flihren sie in den Umgang mit der Stomaversorgung

ein und wirken bei der Erstellung von Impfplénen mit

» sie informieren in sozialrechtlichen Fragen und bei der
Hilfsmittelversorgung und flihren begleitende Dokumentati-

ons- und Verwaltungsaufgaben durch

> sie begleiten Klinische Studien, insbesondere Nicht-Inter-
ventionelle Studien (NIS) in der Funktion einer/eines ,Study

Nurse"

> sie setzen im Sinne des ,lebenslangen Lernens" neues
Wissen, neue Methoden sowie Arbeitstechniken und -ver-

fahren selbststandig um

Inhalt

Modul 1: Kommunikation und Gesprachsfiihrung (8 UE)

* Modul 2: Wahrnehmung und Motivation (8 UE)

Modul 3: Medizinische Grundlagen (24 UE)

Modul 4: Diagnostische Verfahren (6 UE)

Modul 5: Therapeutische Verfahren (12 UE)

Modul 6: Begleitende medizinische Versorgungs-
maRnahmen (11 UE)

Modul 7: Psychosoziale Hilfen (10 UE)

Modul 8: Studienmanagement (13 UE)

Erarbeitung und Diskussion von schriftlichen Hausaufgaben
einschlieBlich Lernerfolgskontrolle (4 UE)

Praktische Hospitation in einer gastroenterologischen
Fachpraxis/Klinik mit CED-Schwerpunkt (24 UE)

* Wichtiger Hinweis

Die Module 1 ,Kommunikation und Gesprachsfiihrung* (8
UE) und 2 ,Wahrnehmung und Motivation* (8 UE) gem.
Bundesarztekammercurricula kénnen angerechnet werden,
wenn diese Module bereits absolviert wurden bzw. bei einer
anderen Arztekammer belegt werden. In diesem Fall bu-
chen Sie bitte die Fortbildung ohne Modul 1 und 2. Die Pra-
senz-Phase |l beginnt dann fir Sie erst am Freitag,
21.11.2025.



Akademie fiir medizinische Fortbildung Fax: 0251 929-272242

der Arztekammer Westfalen-Lippe und E-Mail:  wollschlaeger-tigges @aekwl.de
der Kassenarztlichen Vereinigung

Westfalen-Lippe

Postfach 40 67

48022 Miinster

Anmeldung

Hiermit melde ich mich zu nachstehend genannter Ma3nahme verbindlich an:

Titel der Veranstaltung: Versorgungsassistenz "Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen CED"

(1 inkl. Modul 1 und 2 [1 ohne Modul 1 und 2

Datum der Veranstaltung: September / November 2025
Veranstaltungsort: Stadthotel Miinster
Name: Vorname:
Geschlecht: ] minnlich [] weiblich L] divers
StraBe:
(Privatanschrift)
Ort: Tel. (dienstl.):
E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Akademischer Grad:
Fachgebiet:
Rechnungsempfinger:

[] Teilnehmer/in ] Dienststelle/Arbeitgeber

Dienstanschrift:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das Informationsblatt ,Informationen zum Datenschutz” (siehe Riickseite) zur Kenntnis
genommen habe und mit den beschriebenen Vorgehensweisen einverstanden bin. Die Informationen kdnnen jederzeit unter
www.akademie-wl.de/datenschutz abgerufen oder in schriftlicher Form bei der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und
der KYWL erneut angefordert werden.

Ich erkldre mich mit der Verarbeitung der hier angegebenen Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben (Art. 6 Abs. 1 a; Art 4
Nr. 2 Datenschutzgrundverordnung) durch die Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und KVWL einverstanden. Es
erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte.

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Stand: 19.07.2019



INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemdB den Artikeln 13 und 14 der europaweit geltenden Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Ihnen In-

formationen im Zusammenhang mit der Verarbeitung lhrer Daten bei der Arztekammer Westfalen-Lippe zu geben. Dieser Ver-

pflichtung kommen wir gerne mit der Uberreichung dieses Informationsblattes nach.

I. ZWECK UND RECHTSGRUNDLAGEN
DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt, um Ihre
Anmeldung zu dieser Fortbildungsveran-
staltung bearbeiten zu kdénnen. Hierzu
verarbeiten wir lhre personenbezogenen
Daten, soweit Sie uns diese zuganglich
gemacht haben oder noch zur Verfiigung
stellen werden. Die Erhebung von Daten
bei Dritten erfolgt nur, soweit sie uns
hierzu lhre Einwilligung geben. Werden
die notwendigen Daten nicht bereitge-
stellt, kann jedoch unter Umstdnden eine
Bearbeitung Anmeldung nicht
erfol-gen.

|hrer

Die rechtliche Befugnis fiir die Datenver-
arbeitung ergibt sich insbesondere aus
§ 6 Abs. 1 Heilberufsgesetz NRW sowie
Artikel 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe e), Artikel
9 Abs. 2 Buchstabe a) DSGVO, § 3 und
§ 6 Datenschutzgesetz NRW.

GemaB § 6 Abs. 1 Nr. 4 Heilberufsgesetz
NRW ist es u. a. die Aufgabe der
Arztekammer, die berufliche Fortbildung
der Kammeran-gehdrigen zu férdern und
zu betreiben, um dazu beizutragen, dass
die flr die Berufsausilibung
erforderlichen Kennt-nisse, Fertigkeiten
und Fahigkeiten der Kammerangehdorigen
fir das gesamte Berufsleben dem
aktuellen Stand der Wissenschaft und
Praxis entsprechen, die Weiterbildung
nach MaBgabe dieses Gesetzes zu regeln
sowie fachliche Qualifikationen zu
bescheinigen; die  Kammern  sind
berechtigt, Daten Uber die Nachweise
von Fort- und Weiterbildung
fachliche Qualifikation fortlaufend zu
erfassen. Zudem hat die Kammer die
beruflichen Belange der Kammeran-
gehdrigen wahrzunehmen.

sowie

Il. EMPFANGER DER PERSONENBE-
ZOGENEN DATEN

Personenbezogene Daten libermitteln wir
an Dritte nur, wenn dies gesetzlich er-
laubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen
Daten sind die Mitarbeiter der Akademie
fiir medizinische Fortbildung der Arzte-
kammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe. Im
Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von
Daten an weitere berechtigte Empfanger.

Ill. DAUER DER DATENSPEICHERUNG

Wir bewahren lhre personenbezogenen
Daten nur so lange und in dem Umfang
auf, wie dies erforderlich oder gesetzlich
vorgesehen ist.

IV. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Auskunft lber die
Sie betreffenden  personenbezogenen
Daten zu erhalten. Auch kénnen Sie die
Berichtigung unrichtiger Daten
verlangen.

Dariiber hinaus steht lhnen unter be-
stimmten Voraussetzungen das Recht auf
Léschung von Daten, das Recht auf Ein-
schrankung der Datenverarbeitung sowie
das Recht auf Widerspruch gegen die
Verarbeitung und das Recht auf Daten-
ubertragbarkeit zu.

Sofern Sie eine Einwilligung erteilt
haben, so haben Sie das Recht, diese
Einwilligung  flir  eine  zukiinftige
Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der

zustdndigen Aufsichtsbehorde fiir den
Datenschutz zu beschweren, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmaBig erfolgt ist.

V. KONTAKTDATEN DES VERANT-
WORTLICHEN

Verantwortlicher flir die Datenverarbei-

tung:
Name: Die Arztekammer Westfalen-
Lippe, Korperschaft des offentlichen

Rechts vertreten durch den Préasidenten
Anschrift:

GartenstraBBe 210 - 214,

48147 Minster

Tel.: 0251 929-0

Fax: 0251 929-2999

E-Mail: posteingang@aekwl.de
Homepage: www.aekwl.de
Datenschutzbeauftragter ~ der  Arzte-
kammer Westfalen-Lippe:

Name: Thomas Althoff

Anschrift:

Gartenstrale 210 - 214,

48147 Miinster

Tel.: 0251 929-0

E-Mail:
datenschutzbeauftragter@aekwl.de

VI. ZUSTANDIGE AUFSICHTSBEHORDE
FUR DIE ARZTEKAMMER WESTFALEN-
LIPPE:

Name: Die Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen (LDI NRW)
Anschrift:

KavalleriestraBBe 2 - 4,

40213 Diisseldorf

Tel.: 0211 38424-0

Fax.: 0211 38424-10
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