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ORIENTIERUNGSRAH MEN

3. N-ECCO Konsens (2026)

Der Orientierungsrahmen beschreibt Aufgaben, Funktionen und Kompetenzen von IBD Nurses 
und schafft eine gemeinsame Grundlage für die Praxis.

• Entwicklung der IBD-Nurse-Rolle
• Gemeinsamer Qualitätsrahmen in Europa trotz unterschiedlicher nationaler Versorgungsmodelle



N-ECCO KONSENS 2026

Vom 2. zum 3. Konsens: Was sich ändert



STA TEMENTS

Alle 20 Statements im Überblick (1–10)

1 · MDT-Rollen 2 · Aktive MDT-
Mitarbeit

3 · 
Psychologische 
Begleitung

4 · Advanced 
Therapies

5 · Transition 
Jugend

6 · Geriatrie bei 
Multimorbidität

7 · Ernährung 8 · 
Reiseberatung

9 · Prä-/postop. 
Edukation

10 · Fisteln, 
Abszesse, EIM



STA TEMENTS

Alle 20 Statements im Überblick (11–20)

11 · Stuhlinkontinenz 12 · 
Schmerzmanagement

13 · Fatigue-
Management

14 · Sexuelle Funktion 15 · Präkonzeption

16 · Schwangerschaft, 
Stillen

17 · Inklusives Umfeld 18 · Bildung, Peer-
Support

19 · Digitale 
Technologien

20 · Mentoring



ST AT EMENT  3

Psychologische Begleitung

Interventionen erkennen und 
unterstützen

Achtsamkeit und Psychoedukation senken 
Angst, Depression und Stress 

Psychosoziale Unterstützung

Screening in die Routine aufnehmen
Distress früh erkennen und an passende 
Dienste überweisen 

Support im MDT
Mental Health Screening



BEL ASTB ARKEIT

Belastbarkeit-Skala

Distress-Thermometer

0 = Gar nicht belastet

10 = Extrem belastet

Belastung der letzten Woche einschließlich heute; Zahl 
am Thermometer einkreisen





STA TEMENT 4

Strukturierte Begleitung
unter Advanced Therapies

Krankheitsmanagement, Adhärenz und Sicherheit
Verbesserung durch strukturierte Begleitung 

Telemonitoring

Strukturierte Schulungen 



STA TEMENT 5

Frühe, strukturierte Transition
für Jugendliche

Unterstützen und koordinieren
IBD-Pflege unterstützt Transitionsprogramme und 
koordiniert sie 

Adhärenz und Krankheitswissen
Bessere Adhärenz, besseres Krankheitswissen und 
weniger Hospitalisierungen

etablierung eines standadisierten Ablaufs mit klar definierten Prozessen innerhalb der Abteilung, 
einschliesslich der interdisziplinären Koordination und Trminplanung mit MDT



TRAN SIT ION

Ablaufplan Transition
USZ

Ein strukturierter, koordinierter und möglichst reibungsloser Übergang von Jugendlichen mit chronisch-entzündlichen 
Darmerkrankungen (IBD) aus der Kinderklinik in die Erwachsenenmedizin …

●

15–16 J.

Start Transition

4 interdisziplinäre 
Fallbesprechungen pro 
Jahr

●

16–17 J.

Transitionsvorbereitung

Selbstständigkeit und 
Transferbereitschaft 
fördern

●

17–18 J.

Gemeinsame 
Transitionssprechstund
e

2 Angebote pro Jahr, 
üblicherweise 1 Termin 

pro Patient

●

Transfer

Strukturierte Übergabe

Übernahme durch die 
Erwachsenenmedizin mit 
IBD-Nurse-Begleitung

●

Follow-up

Kontinuität sichern

Therapieadhärenz, 
Termine und 
Unterstützungsbedarf 
überprüfen

Zentrale Erfolgsfaktoren: Frühzeitige Planung, klar definierte Zuständigkeiten, interdisziplinäre Kommunikation und 
die aktive Einbindung der IBD-Nurse als koordinierende Bezugsperson.



TR ANS ITI O N

Phasen im Überblick
Phase / Alter Meilenstein Ablauf und Massnahmen Beteiligte

Vorbereitung
15–16 Jahre

Beginn des 
Transitionsprozesses

Aufnahme in die interdisziplinäre Fallbesprechung, 4-mal 
jährlich. Frühzeitige Identifikation und Planung des 
individuellen Transitionsbedarfs.

Pädiatrische und Erwachsenen-
Gastroenterologie

Transitionsplanung
16–17 Jahre

Individuelle 
Vorbereitung

Regelmässige Fallbesprechungen, Beurteilung der 
Transitionsbereitschaft und Förderung des eigenständigen 
Krankheits- und Therapiemanagements.

Pädiater, Gastroenterologe, 
idealerweise IBD-Nurse

Gemeinsame 
Sprechstunde
17–18 Jahre

Kennenlernen des 
Erwachsenenteams

Zweimal jährlich werden gemeinsame 
Transitionssprechstunden angeboten. In der Regel nimmt 
der Patient an einem gemeinsamen Termin teil, bei Bedarf 
an weiteren.

Pädiater, Erwachsenen-
Gastroenterologe, idealerweise 
IBD-Nurse, Patient und ggf. 
Angehörige

Transfer
ca. 17–18 Jahre

Offizielle Übergabe

Individuell geplanter Transfer bei ausreichender 
Bereitschaft. Strukturierte Übergabe der medizinischen 
Informationen und Festlegung der weiteren Betreuung. Bei 
Bedarf begleitet der Kinderarzt die Sprechstunde in der 
Erwachsenenmedizin.

Pädiatrisches Team, 
Erwachsenen-Gastroenterologie, 
IBD-Nurse

Nachbetreuung
Nach Transfer

Sicherstellung der 
Versorgungskontinuität

Überprüfung des erfolgreichen Übergangs, Sicherstellung 
der Therapie- und Terminkontinuität sowie frühzeitige 
Identifikation möglicher Schwierigkeiten.

Erwachsenen-Gastroenterologie, 
IBD-Nurse

Die Nachbetreuung und einzelne vorbereitende Massnahmen sind als empfohlene Ergänzungen für einen standardisierten Transitionsprozess aufgeführt.



STA TEMENT 7

Individuelle
Ernährungsunterstützung

Bedeutung ernährungstherapeutischer Strategien bei IBD erkennen und individuelle 
Ernährungsunterstützung anbieten

Frühzeitige Erkennung ernährungsbezogener Probleme und rechtzeitige Überweisung an 
Ernährungsfachpersonen

Restriktive Diäten nur mit Fachbegleitung

Mediterrane Ernährung: Patient*innen motivieren, sie auszuprobieren; Evidenz noch begrenzt



STA TEMENT 11

Stuhldrang und
Stuhlinkontinenz begleiten

Patient*innen mit Stuhldrang strukturiert aufklären und unterstützen

Beckenbodenübungen, Darmtraining, Ernährung, emotionale Unterstützung

Sensible Sprache: eher „Drang“ oder „Leckage“ als „Inkontinenz“

Intensitäts-VAS (0–10)

Wert Bedeutung

0 Kein abnormaler oder plötzlicher Stuhldrang (normales Füllungsgefühl)

10 Maximal vorstellbarer, völlig unkontrollierbarer Drang (Bowel Urgency)

Im Bericht erfassen, damit die Evaluation nach und während der Therapie besser beurteilt werden kann.



STA TEMENT 14

Sexualität 

Sexuelle Gesundheit sensibel ansprechen

Das Ansprechen von Sexualität erfordert einen geschützten Rahmen, in dem die Privatsphäre 
gewahrt wird. Da das Thema mit Schamgefühlen verbunden sein kann, spielt die Gestaltung des 
Gesprächssettings eine entscheidende Rolle, um eine vertrauensvolle Atmosphäre zu schaffen 
und eine offene Kommunikation zu ermöglichen.

Bei Bedarf an Spezialist*innen im MDT überweisen (Psychologie, Sexologie, Beckenboden, 
Gynäkologie)



STA TEMENT 15

Familienplanung und Schwangerschaft begleiten

IBD-Pflege spricht Kinderwunsch und Fertilität an und bietet zugängliche Aufklärung.

Präkonzeptionelle Beratung ab Diagnose, 3–6 Monate vor der Konzeption: Fruchtbarkeit, 
Medikamentensicherheit, Vererbung besprechen.

Remission senkt das Komplikationsrisiko; Krankheitsmonitoring und frühe MDT-Überweisung.

Die meisten CED-Medikamente beeinflussen die Fertilität nicht



STA TEMENT 19

Digitale Tools

Digital Health

Individualisierte Digital-Health-Technologien 
stärken Adhärenz und senken Klinikbesuche 

Künstliche Intelligenz
Mit künstlicher Intelligenz dürfte die Nutzung 
weiter wachsen.

Generative KI und maschinelles Lernen 
könnten Prognosen und personalisierte 
Versorgung verbessern, benötigen aber 
strenge Validierung, standardisierte 
Protokolle, transparente Daten und fachliche 
Aufsicht.



B EI SP I EL  DI GI TA L  HE AL T H

IBD Disk: Fragebogen und Auswertungs-Disk

FIGURE 2. The IBD Disk questionnaire and scoring disk.

Ghosh S et al., Inflamm Bowel Dis 2017;23:333–340, S. 337



BEISPIE L DIGITA L HEA LTH

IBD Disk: Auswertung im Verlauf

FIGURE 3. Hypothetical example of how a patient's IBD Disk assessment may change over time with good disease management.

Ghosh S et al., Inflamm Bowel Dis 2017;23:333–340, S. 338



STA TEMENT 20

Mentoring

Mentoring
Strukturierte, kompetenzbasierte Mentoring-Programme für Neueinsteiger*innen



MOTIVA TION

Besuchen Sie ECCO, N-ECCO School, SGG und IBDNet Nurses 
Workshop

ECCO
Europäischer Kongress zu CED

N-ECCO School
Fort- und Weiterbildung für die Pflege

SGG
Fachaustausch und Weiterbildung

IBDNet Nurses Workshop
Gemeinsames Lernen für IBD-Pflegefachpersonen



E-Learning Tools

Vorträge on demand mit Untertiteln, 

Verschiedene Webinare

Mentoring-Video auf Vimeo

IBDNet Nurse Webinars (D)

https://vimeo.com/1130931266
https://vimeo.com/1130931266
https://vimeo.com/1130931266


NEXT STEPS

Die Rolle der IBD-Pflege ist klarer
und etablierter. Die Statements geben Pflegenden unabhängig vom Standort
einen Rahmen für hochwertige, evidenzbasierte Versorgung.

Next Step: Geschützter Berufstitel mit klar definierten Anforderungen an die 
Grund- und Weiterbildung sowie an die Advanced-Ausbildung, in 
Zusammenarbeit mit einer Fachhochschule.



To be continued …

3. N-ECCO Konsens im Journal of Crohn's and Colitis lesen

https://academic.oup.com/ecco-jcc/article/20/7/jjag054/8726618
https://academic.oup.com/ecco-jcc/article/20/7/jjag054/8726618
https://academic.oup.com/ecco-jcc/article/20/7/jjag054/8726618
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