
5-ASA/Mesalazin
(z. B. Salofalk®, Pentasa®, Mezavant®, Claversal®)

Steroide
(z. B. Prednisolon, Budesonid)

Immunsuppressiva
(z. B. Azathioprin)

Biologika

 Patient erhält Fragebögen zur Vorbereitung 
und vereinbart Termin beim Pädiater. 
ca. sechs Monate vor Transfer.

 Pädiater Transitionsgespräch.

 Patient erhält Fragebögen zur Vorbereitung 
und vereinbart Termin beim Internisten 
und informiert Pädiater. 

 Internist führt zweites Transitionsgespräch.

 Alternativ: 
Gemeinsame Sprechstunde: Pädiater 
kommt zur Übergabe zum Internisten.

 Patient erhält Fragebögen zur Vorbereitung 
und vereinbart Termin beim Internisten 
ca. 6–12 Monate nach Transfer. 

 Internist Transitionsgespräch.

 Pädiater verfasst standardisierte Epikrise.
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Fallmanage-
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oder 
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(= Transfer)

Abschluss-
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ca. 6–12 Monate 
nach Transfer

Epikrise

1. Transitions-
gespräch

ca. 6–12 Monate
vor Transfer

4 | Bauchredner | 3/2019

INHALT

Seite 35 Seite 66

MEDIKAMENTE IN DER  
CED-THERAPIE
Editorial 9

Prof. Dr. E. F. Stange
Wirkmechanismen von  
Medikamenten bei CED 11

Prof. Dr. Max Reinshagen
Therapieziele bei CED 19

Prof. Dr. Klaus Herrlinger
Therapiestrategien bei Morbus Crohn 21

Dr. med. Thomas Klag, Dr. med. Stefano Fusco
Therapiestrategie bei Colitis ulcerosa 25

Prof. Dr. Christian Maaser
Therapiestrategie bei Pouchitis 31

PD Dr. med. Bernd Bokemeyer
Besonderheiten bei Antikörper-Therapien 34

Prof. Dr. Franz Hartmann
Therapieadhärenz: Was ist das und welche 
Bedeutung hat sie für den Therapieerfolg? 40

Prof. Dr. med. Martin Götz
Fäkaler Mikrobiota-(Stuhl-)Transfer  
bei CED 48

PD Dr. med. Ulf Helwig
Exit-Strategien bei Morbus Crohn  
und Colitis ulcerosa 54

MEDIZIN UND FORSCHUNG
Dr. med. Florian Tran,  
Prof. Dr. med. Stefan Schreiber
Genetische Diagnostik  
für monogene CED-Formen 62

Verena Nissen
Das TARGET Register:  
neue Wege zur Therapieoptimierung 65

Dr. Natalie Förster
Transition – eine zusätzliche  
Herausforderung in einer  
herausfordernden Lebensphase 66

Dr. Gundula Ernst
Transitionsprogramm für mehr Gesundheits-
kompetenz von Teenagern – AOKTrio 70

RECHT UND POLITIK
Rechtsanwältin Meike Schoeler
Wenn Ämter schweigen 74



3/2019 | Bauchredner | 5

INHALT

Seite 97

DCCV AKTUELL
Vorwort 6

DCCV Aktiv

Das Jahrestreffen des DCCV-Beirats 80

Stiftungsratssitzung in Wiesbaden 82

GRVS-Jahrestagung 83

EFCCA – CED goes international –  
Wir für euch! 84

D A CH – Über den Tellerrand  
hinausschauen ist immer wichtig 86

Kontaktpersonentreffen der  
Leiter der hessischen Selbsthilfegruppen 87

AK Pouch – 12. Bundestreffen 89

Kontaktpersonentreffen der  
Selbsthilfegruppen Sachsens 92

aktion luftsprung – Mach Dein Ding! 
Stipendium für junge Menschen mit CED 93

aktion luftsprung –  
Interview mit Volker Potthoff 95

AK Komplementärmedizin – 
APS in Bad Hersfeld 97

LV Berlin/Brandenburg 101

TofY-Treffen 102

LV Rheinland-Pfalz beim  
Rheinland-Pfalz-Tag 103

11. CED-Grundkurs – 
Gelenkschmerzen bei CED 104

APS in Düren – Wenn’s DARMatisch wird 109

DCCV Wochenend-Seminar in Heidelberg 111

35 Jahre SHG Düren 112

Kind-Eltern-Initiative (KEI) 
Familienwochenende 2018 in Hachen 115

Gesprächskreis Pouch 117

20 Jahre SHG Ruhrhalbinsel 118

21. Känguruh-Rocker-Tour 119

TIPPS UND TERMINE
Veranstaltungen 122

Chirurgische Telefonsprechstunde 124

Beratung zum Sozialrecht 126

Kindergastroenterologen-Sprechstunde 127

APS auf der „Viszeralmedizin 2019“  
auf dem YouTube-Kanal der DCCV 130

AK Senioren – Unterfränkisches Info Café 131

Känguruh-Rocker Tour 2020 132

KONTAKT ZUR DCCV
Die Gremien der DCCV 134

DCCV-Beitrittserklärung 136

Impressum 139

Seite 80


