
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-

ment

Kinder-arzt

PatientundEltern
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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
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