Menschen mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen sind schwer belas-
tet: Nicht nur durch die Erkrankungen
selbst - Morbus Crohn und Colitis ulce-
rosa - sondern auch durch ihre Auswir-
kungen auf alle Lebenshereiche.

Die Behandlung von CED-Betroffenen
hat in den letzten Jahren an Komple-
xitit zugenommen und bedarf daher
verstindlicherweise auch einer steten
Weiterentwicklung. Neue Wege sind
vor allem auch abseits der Weiterent-
wicklung medizinischer Innovationen
gefragt. Eine qualitativ hochstehende
Betreuungsqualitit fiir CED-Betrof-
fene erfordert — komplementir zum
medizinisch-idrztlichen Bereich — zu-
nehmend auch spezialisiertes Wissen
auf pflegerischer Ebene. Die Praxis der
vergangenen Jahre hat gezeigt, dass die
aktuellen Pflegeleistungen bei CED in
spezialisierten Zentren oft weit tiber
das hinausgehen, wofiir diplomiertes
Pflegepersonal ausgebildet ist. Daher
hat der zu Beginn des Jahres gegriin-
dete Verein CED-Nursing Austria —
Fachgesellschaft fir Pflegekompetenz
bei chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen, ein neues Ausbildungs-
curriculum ins Leben gerufen, das di-
plomierten Pflegepersonen aus dem
CED-Betreuungsumfeld ab 2017 das
Riistzeug fur ein umfassendes CED-
Management in die Hand geben wird.

Epidemiologie von CED in Osterreich

In Osterreich sind laut unterschiedli-
chen Quellen etwa 40.000 bis 80.000
Menschen an CED erkrankt. Petritsch
et al. geben die mittlere jahrliche Inzi-
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denz mit sieben pro 100.000 Personen
fiir Morbus Crohn und mit fiinf fiir Co-
litis ulcerosa an'. Wiihrend der elf unter-
suchten Jahre (1997-2007) stieg jedoch
die Inzidenz beider CED signifikant an
und ist weiter im Steigen begriffen. Das
mediane Alter bei der initialen Diagno-
se betrug 29 Jahre fiir Morbus Crohn
und 39 Jahre fiir Colitis ulcerosa. Chro-
nisch-entziindliche Darmerkrankungen
sind im stidtischen Bereich hiufiger als
im lindlichen, mit einer Inzidenz von
15 pro 100.000 Menschen in urbanen
und zehn in ruralen Gebieten. Die ho-
here Inzidenz im urbanen Umfeld wird
auch durch internationale Studiener-
kenntnisse gestiitzt™.

Erkrankung bestimmt den Alltag

Gerade unmittelbar nach der Diagno-
se herrscht bei CED-Betroffenen oft
grofie Verunsicherung. Vielen fehlt das
notwendige Wissen und die Vorstel-
lung, was ein Leben mit CED bedeu-
ten kann. Durch die zahlreichen Toi-
lettengiinge pro Tag (ein Dutzend und
mehr), teilweise mit starkem Durchfall
und bei Erkrankungsschiiben von Blu-
tungen und Bauchkrimpfen begleitet,
seien viele CED-Betroffene hiufig
mude und erschopft. Dazu kommt die
stindige Angst, es nicht mehr bis zur
nichsten Toilette zu schaffen, und das

Schamgetiihl gegeniiber dem familidren

oder beruflichen Umfeld. Ein steter All-
tag ist fiir viele CED-Betroffene daher
eine Wunschvorstellung. Die Erkran-
kung dringt sich mitten ins Leben, be-
einflusst alle Lebensbereiche, vom Ar-
beitsplatz tiber den Familienalltag sowie
die Partnerschaft mit den Schliisselthe-
men Sexualitit oder Schwangerschaft.
Die Heterogenitit der Fragestellungen
bedarfeiner qualifizierten Ansprechper-
son zusitzlich zum Arzt, CED-Nurses
sollen diese Aufgaben kiinftig in héhe-
rem Mafle auf Basis einer guten Aus-
bildung verantworten.

CED-Nurses als anerkannte
Versorgungspartner

Viele Patienten mit Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa werden in spezia-
lisierten Zentren erstdiagnostiziert und
eingestellt. Darauthin ist oft eine lang-
fristige Betreuung notwendig. In den
Ambulanzen bleibt den Arzten oft nicht
genug Zeit, um auf die vielen Fragen der
Patienten zu ihrer chronischen Erkran-
kung einzugehen. Erschwerend kommt
hinzu, dass sich CED-Betroffene selbst
auf sehr unterschiedlichen Niveaus mit
ihrer Erkrankung (sowie den Begleit-
umstinden) auseinandersetzen.

CED-Nurses kénnen diesen ,,Niveau-
ausgleich“ in der Vor- und Nachberei-
tung der Patienten bewerkstelligen und
Fragen zu Komorbidititen, Arbeitssi-
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tuation, Lebensplanung (Kinder-
wunsch) etc. qualifiziert beantworten.
Essenziell fur die positive Beeinflussung
von CED —abgesehen von grundlegen-
den Mafinahmen wie einer Stressreduk-
tion oder einem Rauchstopp — ist eine
hohe Versorgungskontinuitit. Spezia-
lisierte CED-Krankenpflege kann hier-
bei als umfassender Prozess betrachtet
werden und kann die Kontinuitit der
Patientenversorgung mafigeblich ver-
bessern. Damit soll — bezugnehmend
auf die Gesundheitsversorgung und
Therapiefiihrung — die Koordination
und Integration der verschiedenen Ebe-
nen auf gleichbleibendem, angemesse-
nem und hochqualitativem Niveau ge-
wihrleistet sein.

Unter Einbringung ausreichender Res-
sourcen in personeller, medizinischer
und finanzieller Hinsicht kann der
Pflegeprozess somit als ein addquater
Schlissel zur Qualititssicherung be-
zeichnet werden. Er trigt — wirft man
einen Blick auf die bereits langfristig
guten internationalen Erfahrungen mit
»2IBD-Nursing“ — mit hoher Wahr-
scheinlichkeit dazu bei, eine Verbesse-
rung der Behandlungsergebnisse sowie
der Therapie-Adhirenz zu erzielen.
Auf Basis dieser Leitlinien-orientier-
ten, profunden fachlichen Kompetenz
im Bereich CED spielt die CED-Nurse
im Speziellen bei der Vor- und Nachbe-
reitung von Patienten eine gewichtige
Rolle. Sie leitet die richtigen Prozes-
se sowohl fiir Versorgungspartner wie
auch CED-Betroffene in die Wege und
iibernimmt damit eine aktive Rolle in
der Koordination, der Patientenschu-
lung und der bedarfsgerechten Vermitt-
lung von Zusatzangeboten (wie bspw.
Zugang zu Psychosomatikern, Diitolo-
gen, Stomatherapeuten etc.)’.

Neben mittlerweile zahlreichen aktuel-
len wissenschaftlichen Studien (mit ho-
her methodischer Qualitit) zur Rolle
und steigenden Wichtigkeit von CED-
Nursing* im Versorgungsprozess, wid-
met sich auch die international wich-

tigste CED-Leitlinieninstanz ECCO
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CED-NURSING FAKTEN-CHECK

FAKT 1:

IBD-Standards UK empfiehlt 1,5 CED-Nurses pro 250.000 Einwohner.
Demnach sollten in Wien 12 CED-Nurses im Einsatz sein.

(Referenz: The IBD Standards Group (2013). Update 2013. Verfiigbar unter:
www.ibdstandards.org.uk/uploaded_files/ibdstandards.paf S. 13£)

FAKT 2:

CED-Nurses steigern die Versorgungskontinuitdt, die Patienten-Adherence
und sollten auch fiir niedergelassene Arzte ansprechbar sein.

(Reterenz: CEL-Steuerungsgruppe Wien)

FAKT 3:

Laut einer britischen Patientenbefragung halten mehr als 80% von
CED-Betroffenen eine spezialisierte Nurse fir unverzichtbar.

(Referenz: IBD-Survey, Crohn's and Colitis UK 2014,
hitp.//s3-eu-west-Lamazonaws.com/files.crohnsandcolius.org.uk/Publications/
PPR/nhs-scotland-1BL-service-survey-results.pdf)

(European Crohn‘s & Colitis Orga-
nisation) den Pflegekriften in Form
einer eigenen Organisationseinheit
(N-ECCOQO). In dieser werden die we-
sentlichsten CED-Nursing-Versor-
gungsstandards® festgelegt und weiter-
entwickelt. Dabei wird zwischen ,fun-
damental IBD-Nursing®, ,advanced
IBD-Nursing sowie ,Nursing care for
particular situations” differenziert.

CED-Nursing:
State of the Art-Aushildung in Osterreich

Der Verein CED-Nursing Austria
forciert als Fachgesellschaft fur Pfle-
gekompetenz bei chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankungen nunmehr die
Entwicklung des Berufsbildes ,CED-

Nurse“. Dies sei nicht nur im Sinne der

CED-Betroffenen, sondern natiirlich
auch der diplomierten Pflegekrifte. Ab
2017 wird daher — neben bereits lau-
tenden Fortbildungsangeboten — erst-
mals ein eigenes umfassendes CED-
Nursing-Curriculum fiir Osterreich
angeboten. Basierend auf den erwihn-
ten internationalen Ausbildungs- und
Versorgungsstandards soll damit auch
hierzulande die héchstmégliche Betreu-
ungsqualitit fir CED-Betroffene ge-
wihrleistet werden.

Angesprochen werden diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonen,
die im Spezialgebiet Gastroenterologie
oder bereits in CED-Spezialeinrichtun-
gen titig sind. Dariiber hinaus natiirlich
all jene diplomierten Pflegekrifte, die
Interesse fiir diese berufliche Weiter-

bildung haben.



Das Curriculum wird aus einem (mehr-
teiligen) Prisenzmodul im Umfang von
rund 160 Unterrichtseinheiten beste-
hen und schliefdt auch ein Praktikum
in einer einschligigen gastroenterologi-
schen Versorgungseinrichtung mit ein.
Die Ausbildung soll unter dem Dach
anerkannter Fortbildungsakademien als
zertifizierte Weiterbildung gemif} § 64
GuKG angeboten werden.

Nihere Details zu Ort und Zeit sowie
eine Lehrplaniibersicht finden sich zu
gegebenem Zeitpunkt auf der Website
von CED-Nursing Austria bzw. wer-
den tiber einschligige Pflegemedien und
Fortbildungskataloge verdftentlicht.

Die Module des CED-Curriculums
enthalten u. a. folgende Kernbereiche:

Pflegerische CED-Fachkunde
(Krankheitsbilder und Diagnostik)
Soziale Rahmenbedingungen bei
chronischen Erkrankungen
Hygiene fiir PatientInnen
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Rechtskunde

Medizinische CED-Fachkunde
(Therapie & Chirurgie bei MC
& CU)

Kommunikation und Patienten-
gesprich

Psychosoziale Faktoren von CED
Kompetenz bei Fragen zu Schwan-
gerschaft und Stillzeit, Ernidhrung
Krankheitsmanagement und
Compliance

Benachbarte gastroenterologische/
internistische Krankheitsbilder

Detaillierte Informationen zum Verein
sowie zu den laufenden Fortbildungsan-
geboten, Medienaktivititen etc. finden
sich unter www.ced-nursing.at.
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