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Fiir alle Pflegenden

Euch ist das Buch gewidmet. Eure Empathie zum Patienten und
Eure Liebe zum Beruf sind die Grundlage jeder guten
Behandlung.

Danke

Dass Geschenk einer Krankenschwester ist ein Geschenk an
das Leben. ,,Krankenschwester‘ ist nur ein anderes Wort, um
eine Person zu beschreiben, die stark genug ist, um alles zu
tolerieren, und weich genug, um jeden zu verstehen.

Florence Nightingale
Danke



Geleitwort

In den letzten Jahren hat die Bedeutung der CED-Fachassistenz nicht nur in
Deutschland, sondern auch in Europa im Rahmen der Betreuung und der
Optimierung der Betreuung dieser teils schwer betroffenen Patienten deut-
lich zugenommen. Das vorliegende Buch ,,Pflege bei chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen® fiillt eine wichtige Liicke bei den schon vorlie-
genden Fachbiichern zum Thema chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(CED). Im deutschsprachigen Raum findet sich bisher keine umfassende
Zusammenstellung in Form eines Fachbuches zu diesem Thema mit der
Zielgruppe des medizinischen Assistenzpersonals im ambulanten und stati-
onidren Bereich.

Inhaltlich umfasst dieses Fachbuch alle besonderen Aspekte, die fiir die
Betreuung von CED-Patienten durch Assistenzpersonal wichtig sind, wie
auch die theoretischen Grundlagen mit Anatomie und Physiologie, die Dar-
stellung des klinischen Bildes mit Labordiagnostik und bildgebender Diag-
nostik sowie die Grundlagen der Therapie des Morbus Crohn und der Coli-
tis ulcerosa. Zusitzlich finden z. B. auch besondere Situationen wie
Schwangerschaft, Ernihrung, Reisen, Sport und Impfungen besondere Be-
riicksichtigung. Auch die wichtigen Belange der Stressbewéltigung und der
nicht selten bestehenden psychosozialen Belastungen werden umfassend
dargestellt.

Deshalb mochte ich die Bedeutung dieses iibergreifenden und zusam-
menfassenden Werkes nachhaltig unterstreichen und wiinsche dem Buch
eine breite Anwendung im Bereich der engagierten CED-Fachassistenz, die
zunehmend eine noch wichtigere Rolle in der CED-Betreuung gewinnen
wird. Gleichzeitig kann dieses an den praktischen Bediirfnissen ausgerich-
tete Fachbuch aus meiner Sicht sicherlich auch jungen Medizinern bei der
ersten Herangehensweise an den Umgang mit CED-Patienten nachhaltig
helfen.

Aus diesen Griinden wiinsche ich diesem Buch eine hohe Akzeptanz beim
Lesen aller mit CED befassten Assistenzkrifte und Arzte, um hierdurch die
CED-Betreuung zunehmend weiter optimieren zu kénnen. Gerade aus Sicht
des Kompetenznetz Darmerkrankungen passt dieses neue Fachbuch zu CED
sehr gut in die schon dankenswerterweise seit Jahren innerhalb des Kompe-
tenznetzes vom Herausgeber dieses Buches geprigten Bemiihungen um die
Fortbildung der CED-Fachassistenzen.

Das Engagement des Herausgebers bei der Begleitung und Zusammen-
stellung der verschiedenen Kapitel ist besonders zu loben. Ich wiirde mich im

Vil



Vil Geleitwort

Namen des Kompetenznetz Darmerkrankungen sehr freuen, wenn dieses
wichtige Buch eine weite Verbreitung finden und damit zur Verbesserung der
Betreuung der CED-Patienten beitragen wiirde!

Bernd Bokemeyer

Vorsitzender Kompetenznetz Darmerkrankung, Kiel



Vorwort

Es gibt viele Biicher und Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte und unzih-
lige Patientenratgeber iiber chronisch entziindliche Darmerkrankungen, ein
Lehrbuch fiir die CED-Fachassistenz fehlt aber bislang auf dem deutschen
Markt.

Dieses Buch fiir die Pflege und Fachassistenz soll das Fachwissen und
Selbstvertrauen derjenigen verbessern, die bei der Behandlung von CED-
Patientinnen und -Patienten an erster Stelle stehen. Eine gemeinsame, berufs-
tibergreifende Betreuung ermoglicht es allen Teammitgliedern, Menschen,
die mit CED leben, kompetent zu unterstiitzen. Wichtig ist uns dabei vor al-
lem, Berufsgrenzen zu iiberwinden und eine gemeinsame Wissensbasis zu
schaffen fiir alle, die in diesem Bereich arbeiten.

Der Inhalt des Buches deckt alle Aspekte der CED-Behandlung ab: Ursa-
chen, Diagnose, Beurteilung, Uberwachung, Krankheitsmanagement, Kom-
plikationen und Komorbidititen, Fragen des Lebensstils und nicht zuletzt die
praktischen Aspekte der CED-Pflege. Ziel dieses Handbuchs fiir die
CED-Fachassistenz ist es, einen Beitrag zu einer zeitnahen, reaktionsschnel-
len, umfassenden und fachkundigen Betreuung zu leisten — eine Notwendig-
keit fiir die Betroffenen.

Die stetige Weiterentwicklung der Medizin veridndert das Anforderungs-
profil sowie die Entscheidungskompetenz der Fachassistenz. Wir, die Auto-
ren, hoffen, dass dieses Buch eine umfassende Wissensgrundlage bietet, die
Thnen hilft, die neuen Verantwortungen bei der Betreuung der CED-Patienten
mit Kompetenz, Begeisterung und Empathie zu erfiillen und der zunehmen-
den Eigenverantwortung der Fachassistenz gerecht zu werden.

Den Leserinnen und Lesern mochte ich meine Anerkennung fiir ihr En-
gagement und ihre Leidenschaft aussprechen.

Die unterschiedlichen Genderformulierungen spiegeln die individuellen
Priferenzen der einzelnen Autoren wider.

Mein Dank gilt allen, die an diesem Buch mitgearbeitet und das Projekt
unterstiitzt haben.

Berlin Andreas Sturm
Mai 2022
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