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Betreuung von Patient*innen mit chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen

IBD-Nurse in der Schweiz
Die komplexen Krankheitsbilder und Therapieoptionen bei  
chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen (IBD) führen zu einem 
erhöhten Aufwand bei der ärztlichen und pflegerischen Betreuung 
der Betroffenen. Daher besteht auch in der Schweiz zunehmend ein 
grosses Interesse an der Ausbildung von sogenannten «IBD-Nurses». 
Wir besprechen im Folgenden die Ausgangslage und die Auswir-
kungen einer IBD-Nurse auf die Betreuung der Betroffenen und 
stellen das N-ECCO-Statement und die Ausbildungsmöglichkeiten vor. 

Ausgangslage 

IBD zeigen weltweit eine stark anstei-
gende Inzidenz bzw. Prävalenz.1 Die Be-
handlungslandschaft der IBD ist komplex 
und umfasst mehrere Strategien zur Her-
beiführung und Aufrechterhaltung von 
Krankheitsremissionen bei gleichzeitiger 
Vermeidung von Langzeitkomplikatio-
nen.2 Bei der Therapie der IBD entfallen 
rund 40 % der Kosten auf die ambulante 
Behandlung, weitere 40 % auf die Medi-
kamente und die restlichen 20 % auf Kos-
ten im Rahmen einer Hospitalisation.1 In 
Anbetracht dieser Umstände sind An-
strengungen zur Verbesserung der Versor-
gung von Patient*innen mit IBD im ambu-
lanten Bereich von entscheidender Rele-
vanz. Die zunehmende Prävalenz bzw. die 
hohe Morbidität der IBD-Betroffenen und 
die damit verbundenen finanziellen Aus-
gaben stellen eine grosse Herausforde-
rung dar, die Ressourcen und Infrastruk-
tur für ein effizientes Langzeitmanage-
ment dieser Erkrankungen erfordert.2, 3 
Die IBD-Betroffenen benötigen einen 
einfachen, schnellen Zugang zu medizini-
scher Versorgung, um das Risiko eines 
unkontrollierten Schubes zu verhindern. 
Zudem brauchen sie eine kontinuierliche 
Betreuung, um berufliche Probleme, sozi-
ale Isolation und emotionale Überlastung 
besser zu managen. Die Partizipation ei-
ner IBD-Nurse bei der Betreuung der 
IBD-Betroffenen innerhalb eines multidis-
ziplinären Teams ermöglicht einen einfa-
chen Zugang sowie Kontinuität in der 
Behandlung.4, 5 Zudem ist die Arbeitstei-

lung zwischen ärztlichen und nicht ärzt-
lichen Berufsgruppen historisch gewach-
sen und befindet sich in einem Paradig-
menwechsel. Neben den Vorteilen für die 
IBD-Betroffenen bietet eine IBD-Nurse 
durch die Unterstützung bei der ambulan-
ten Behandlung und der engmaschigen 
Patientenüberwachung einen grossen 
Nutzen für die behandelnden Ärztinnen 
und Ärzte.6

Auswirkungen einer  
IBD-Nurse: ein systematisierter 
Review

Obwohl der Mehrwert einer IBD-Nurse 
in mehreren Studien gezeigt wurde und 
diese zunehmend als Standard für die Ver-
sorgung der IBD-Betroffenen angesehen 
wird, ist diese Rolle nicht flächendeckend 
in den gastroenterologischen Zentren eta-
bliert. In Anbetracht dieser Umstände be-
steht weiterhin die Notwendigkeit, mess-
bare Auswirkungen einer IBD-Nurse auf-
zuzeigen. Aus diesem Grund erstellte die 
Autorin im Rahmen ihrer Bachelorthesis 
eine systematisierte Übersichtsarbeit über 
die Auswirkungen der IBD-Nurse-Rolle.7 In 
Abbildung 1 ist das methodische Vorgehen 
der Literaturrecherche für diese Arbeit 
dargestellt.

Tabelle 1 zeigt die Übersicht über die 
eingeschlossenen Studien, welche anhand 
der dargestellten Literaturrecherche zur 
Beantwortung der Fragestellung herange-
zogen wurden. Die Studienqualität wurde 
anhand des Beurteilungsinstruments des 
Joanna Briggs Institute beurteilt.8 

Ergebnisse der Literaturrecherche
Die Ergebnisse der Literaturrecherche 

in Abbildung 2 zeigen, dass die Tätigkeiten 
und die damit verbundenen Auswirkungen 
einer IBD-Nurse ein breites Spektrum ab-
decken. Dazu gehören Screening, Betreu-
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KEYPOINTS
	$ Die IBD-Nurse hat eine 

Schlüsselrolle in der Versor-
gung der IBD-Betroffenen und 
fungiert als wertvolle Res-
source zur Verbesserung der 
Gesamtqualität der IBD-Ver-
sorgung. Zum breiten Spekt-
rum ihrer Tätigkeiten gehören: 
Screening vor einer Therapie, 
Betreuung der IBD-Betroffe-
nen und ihrer Angehörigen, 
Administration bzw. Organisa-
tion, Wirtschaftlichkeit und 
Forschung.

	$ Das Ausbildungsniveau und 
die Verantwortungsbereiche 
einer IBD-Nurse variieren 
international, aber auch zwi-
schen Einrichtungen. Das Aus-
bildungsniveau einer IBD-
Nurse ist entscheidend für die 
Funktionsausübung und die 
Kompetenzenerteilung. Das 
N-ECCO- Statement unter-
scheidet zwischen einer Stan-
dard- und einer fortgeschritte-
nen IBD-Nurse.

	$ IBD-Nurse ist eine Funktions-
bezeichnung und kein 
geschützter Titel. Der Entwick-
lungsweg einer IBD-Nurse in 
der Schweiz ist nicht stan-
dardisiert.

	$ Die Schweizerische Gesell-
schaft für die Gastroenterolo-
gie ist gefordert, ein Rahmen-
konzept zur Umsetzung dieser 
Rolle in der Schweiz zu entwi-
ckeln, um eine einheitliche 
Regulierung in der Schweiz zu 
ermöglichen.
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ung der IBD-Betroffenen, Administration 
bzw. Organisation, Wirtschaftlichkeit und 
Forschung.

Im Bereich Screening führt der Einsatz 
der IBD-Nurse zu einer Verbesserung der 
Prävention opportunistischer Infektionen 
durch die Kontrolle des Impfstatus, des In-
fektionsscreenings sowie der Prävention 
und der Früherkennung von Kolonkarzino-
men im Zuge einer regelmässigen und kon-
tinuierlichen Betreuung.6, 9–14 

Hinsichtlich der IBD-Betreuung führt 
der Einsatz der IBD-Nurse zur Verbesse-
rung der Patientenzufriedenheit, der Ver-
sorgungsqualität (Kontinuität), der Selbst-
wirksamkeit, der Lebensqualität, der klini-
schen Überwachung der IBD-Erkrankung, 
der Überwachung der langfristigen im-
munsuppressiven Therapie sowie des 
Krankheitsmanagements durch Edukation 
und Unterstützung der Betroffenen.6, 9–14

Auch im Bereich der Wirtschaftlichkeit 
sind Auswirkungen festzustellen. Hier 
führt der Einsatz der IBD-Nurse zur Re-
duktion der Zahl der Krankenhausaufent-
halte (durch eine bessere Überwachung 
und eine Kontinuität der Versorgung), zur 
Senkung der Gesundheitskosten (durch 
Vermeidung von Notfallaufnahmen sowie 
unnötiger ambulanter Besuche), zu Einspa-
rungen der Arzneimittelkosten (durch bes-
sere Überwachung der Therapie) sowie zur 
wirtschaftlichen Betreuung der IBD-Be-
troffenen.6, 9, 11, 14 

Die Überprüfung der Literatur im Rah-
men dieses Reviews zeigt, dass der Einsatz 
einer IBD-Nurse auch zu einer Neuzuord-
nung der Ärzteressourcen führen kann.6, 14

Abb. 1: Flowchart der Literaturrecherche7
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Tab. 1: Übersicht über die eingeschlossenen Studien der dargestellten Literaturrecherche7

Autor*innen (Jahr)
Land

Design und 
Methode Ziel/Fragestellung Qualität

nach JBI

Coenen et al. 
(2017a)
Belgien10

RCT 
nicht verblindet

Auswirkungen einer Impfausbildung der 
IBD-Nurse auf die Impfraten bei Patient*in-
nen mit IBD vor immunsuppressiver 
Therapie

10/13

Magharei et al. 
(2019)
Iran12

RCT 
einfach 
verblindet

Auswirkung einer Selbstmanagement-Edu-
kation der IBD-Nurse auf Selbstwirksam-
keit und Lebensqualität (QoL) bei Pati-
ent*innen mit CU

9/13

Nikolaus et al. 
(2017)
Deutschland

RCT 
nicht verblindet

Auswirkungen der Edukation der IBD-
Nurse auf die Medikamentenadhärenz 
(Mesalamine), auf die QoL und auf die 
Krankheitsaktivität bei CU-Patient*innen

7/13

Molander et al. 
(2018)
Finnland6

Prä-Post-Studie

Beurteilung des Einflusses einer IBD-Nurse 
auf die Qualität der Versorgung und der 
Kostenauswirkungen der IBD-Nurse in der 
Betreuung von IBD-Patient*innen

8/9

Taylor et al. (2016)
Grossbritannien14 Prä-Post-Studie

Wirksamkeit einer IBD-Nurse in Bezug auf 
das Screening, die Überwachung und die 
Edukation von IBD-Patient*innen mit 
Biologika-Therapie

5/9

Coenen et al. 
(2017b)
Belgien11

Prä-Post-Studie
Beurteilung der Auswirkungen einer 
IBD-Nurse auf die Qualität der Versorgung 
und deren Kosten bei Patient*innen mit IBD

6/9

Amo et al. (2016)
Spanien9

Prospektive 
Querschnitt- 
studie

Auswertung der wirtschaftlichen sowie der 
gesundheitsversorgungs- und forschungs-
bezogenen Auswirkungen der Aufnahme 
einer IBD-Nurse

6/9

Simian et al. (2020)
Chile13

Beobachtungs-
studie

Aufzeigen des Einflusses der IBD-Nurse auf 
die Betreuung der IBD-Patient*innen und 
auf das multidisziplinäre IBD-Team

6/9

CU: Colitis ulcerosa; IBD: chronisch-entzündliche Darmerkrankungen; JBI: Joanna Briggs Institute; QoL: Lebensqua-
lität

Identifizierte Artikel
PubMed via MEDLINE
n = 8
CINAHL
n = 15
Cochrane Library
n = 6

Ausgeschlossen:
n = 34
(n = 14 abweichende Thematik)
(n = 9 Kommentare)
(n = 6 kein passendes Design)
(n = 5 Duplikate)

Google Scholar
(«Citation Tracking»)
Identifizierte Artikel
n =  6

Titel-/Abs-
tract-Screening
n = 48

Voll-
text-Screening
n = 14

In Review 
integrierte Artikel:
n = 8

Ausgeschlossen
n = 1 Review
n = 5 kein Volltext
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Im Bereich Forschung führt der Einsatz 
der IBD-Nurse zu einem vermehrten Zu-
gang zu Forschungsprojekten bzw. einer 
Integration der Forschung in die Betreuung 
sowie zu einer aktiven Teilnahme der 
IBD-Nurse an den Forschungsprojek-
ten.9, 11, 14

Diskussion der Literaturrecherche
Alle eingeschlossenen Studien aus der 

dargestellten Literaturübersicht weisen 
eine Reihe methodischer Einschränkun-
gen auf (vgl. Tab. 1). Dennoch sind die 
dargestellten Ergebnisse der Literaturre-
cherche vergleichbar mit den bisherigen 
Überprüfungen der IBD-Nurse-Auswir-
kungen. Sie decken sich mit den Resulta-
ten der Konsensuserklärungen der Nurse 
European Crohn’s and Colitis Organisation 
(N-ECCO) aus den Jahren 2013 und 2018, 
welche analoge Auswirkungen der 
IBD-Nurse beschreiben. Gemäss N-ECCO 
trägt die IBD- Nurse zu Verbesserungen 
der Gesamtqualität der Versorgung von 
IBD-Betroffenen bei.15, 16

Definition der IBD-Nurse

Eine von der N-ECCO durchgeführte 
internationale Umfrage hat gezeigt, dass 
das Ausbildungsniveau und die Verant-
wortungsbereiche einer IBD-Nurse inter-
national, aber auch zwischen Einrichtun-
gen variieren.17 Diese internationale Vari-
abilität spiegelt sich ebenso in der Vielfalt 
der gängigen Berufsbezeichnungen wider: 
«Advanced Practice Nurse», «Clinical 
 Nurse Specialist», «Nurse Practitioner», 
«Nurse Clinician», «klinische Fachspezia-
listin» und «Physician Assistant».15 Das 
Ausbildungsniveau einer IBD-Nurse ist 
entscheidend für die Funktionsausübung 
und Kompetenzenerteilung. Aufgrund der 
internationalen Ungleichheiten hinsicht-
lich des Berufsniveaus hat die N-ECCO im 
Jahr 2018 ihr zweites Statement zur Um-
setzung einer IBD-Nurse-Rolle veröffent-
licht. Weil das Bildungssystem von Land 
zu Land  unterschiedlich ist, fokussiert sich 
die N-ECCO- Konsensuserklärung auf die 
Kompetenzen einer IBD-Nurse. Die Orga-

nisation unterscheidet zwischen einer 
Standard-IBD-Nurse und einer fortge-
schrittenen IBD-Nurse und unterteilt die 
Kompetenzen in 4 Kategorien (Tab. 2): 2A 
bis 2M sind Kompetenzen der Standard-
IBD- Nurse, 3A bis 3H Kompetenzen der 
fortgeschrittenen IBD-Nurse, 4A bis 4H 
umfassen Kompetenzen in speziellen Situ-
ationen und 5A bis 5B Vernetzungs- und 
Forschungskompetenzen.16 

IBD-Nurse-Rolle im Schweizer 
Bildungssystem

In Abbildung 3 ist das Schweizer Bil-
dungssystem dargestellt, fokussiert auf die 
Pflegeberufe, mit den passenden Berufsbe-
zeichnungen (hellgrün) nach dem jeweili-
gen Abschluss (blau).

Anhand der erwähnten Kompetenzen 
einer IBD-Nurse nach N-ECCO-Statement 
könnte die Situation in der Schweiz fol-
gendermassen aussehen: Die Standard- 
IBD-Nurse (lila) ist nach N-ECCO eine 
«undergraduate nurse». Das entspricht in 

Abb. 2: Kategorisierung der Ergebnisse der Literaturrecherche (eigene Darstellung, basierend auf Amo et al. 20169; Coenen et al. 2017a10; Coenen et al. 
2017b11; Magharei et al. 201912; Molander et al. 20186; Simian et al., 202013; Taylor et al., 201614)7

Screening Betreuung Administration/ 
Organisation Wirtschaftlichkeit Forschung

•  Prävention von 
opportunistischen 
Infektionen

•  Verbesserung des 
Impfverhaltens für 
alle Impfstoffe

•  Verbesserung des 
Infektions-
screenings

•  Prävention und 
Früherkennung 
von Darmkrebs

•  Verbesserung der Patien-
tenzufriedenheit

•  Verbesserung der Versor-
gungsqualität

•  Zugang zu Beratung, 
Schulung und Pflege

•  Verbesserung der Selbst-
wirksamkeit und der 
Lebensqualität

•  Verbesserung der klini-
schen Überwachung der 
IBD

•  Überwachung der immun-
suppressiven Langzeitthe-
rapien

•  Edukation der Betroffenen
•  Verbesserung des 

Krankheitsmanagements
•  Unterstützung bei Unklar-

heiten
•  Vertraute Ansprechperso-

nen

•  Neuzuordnung der 
ärztlichen Ressourcen

•  Unterstützung der 
Gastroenterolog*innen

•  Schneller Zugang/
Kontakt zu IBD-Nurse

•  Zuweisung zu anderen 
Gesundheitsdienstleis-
tern

•  Aufrechterhaltung eines 
patientenzentrierten 
Services

•  Aufklärung und Betreu-
ung der Betroffenen und 
Angehörigen

•  Koordination des 
multidisziplinären Teams

•  Kontakt zu den Haus-
ärzt*innen

•  Kontinuität der IBD-Be-
handlung

•  Reduktion der Zahl der 
Krankenhausaufent-
halte

•  Senkung der Gesund-
heitskosten

•  Kosteneinsparungen 
durch Überwachung 
der Biologika

•  Einsparungen bei 
Arzneimittelkosten

•  Vermehrte finanzielle 
Einnahmen durch 
Zunahme der 
IBD-Kontakte

•  Vermeidung von 
unnötigen ambulanten 
Besuchen

•  Vermeidung von 
Notfallaufnahmen

•  Zunahme der 
IBD-Kontakte

•  Zugang zur 
Forschung

•  Integration der 
Forschung in die 
Betreuung

•  Aktive Teilnahme  
an Forschungs- 
projekten

Auswirkungen einer IBD-Nurse
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der Schweiz einer Pflegefachperson 
(HF-Diplom) mit einem Bachelorabschluss 
in Pflegewissenschaft, einem «Certificate 
of Advanced Studies» (CAS) in klinischer 
Fachspezialisation und Erfahrung. Die 
fort geschrittene IBD-Nurse (rot) ist ge-
mäss N-ECCO eine «postgraduate nurse». 
Das entspricht in der Schweiz einer Pfle-
gefachperson mit einem Masterabschluss 
in Pflegewissenschaft (M.Sc.) und/oder 
mit einem «Master of Advanced Studies» 
(MAS) in Physician Associate Skills.16 Eine 
Pflegefachperson mit einem MAS in Phy-
sician Associate Skills in der Schweiz kann 
alle Kompetenzen der fortgeschrittenen 
IBD-Nurse erlangen, ausser den Kompe-
tenzen 5A und 5B, weil der MAS-Studien-

gang ein nicht konsekutiver, klinisch aus-
gerichteter Studiengang ohne wissen-
schaftlichen Hintergrund ist.19

Entwicklungsweg einer IBD-Nurse 
in der Schweiz

Der Entwicklungsweg einer IBD-Nurse 
ist in der Schweiz nicht standardisiert, weil 
IBD-Nurse eine Funktionsbezeichnung und 
kein geschützter Titel ist. Wie die N-ECCO 
feststellt, stehen auch in der Schweiz meh-
rere Ausbildungsniveaus hinter dieser 
Funktion.4 

Im Hinblick auf den Entwicklungsweg 
einer IBD-Nurse stehen, je nach Präferenz 
des Arbeitsfeldes, einige Wege zur Verfü-

gung (vgl. Abb. 3). Diverse Fachhochschu-
len und Universitäten bieten Bachelor- und 
konsekutive Masterstudiengänge für Pfle-
gefachpersonen an. Vor ungefähr vier Jah-
ren begann die Zürcher Hochschule für 
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) kli-
nische Fachspezialisten mit einem «Certi-
ficate of Advanced Studies» (CAS) auszu-
bilden. Es besteht ferner die Möglichkeit, 
über mehrere CAS ein «Diploma of Advan-
ced Studies» (DAS) und anschliessend ei-
nen nicht konsekutiven «Master of Advan-
ced Studies» (MAS) zu erlangen. Letztere 
sind klinisch ausgerichtete Studiengänge, 
welche Zusatzkompetenzen in einem inter-
disziplinären Fachgebiet vermitteln, wie 
z. B. im Bereich Onkologie, Gerontologie 
usw.19 Ein CAS mit Vertiefung in Gastroen-
terologie bzw. IBD wird gegenwärtig nicht 
angeboten. 

Eine curriculare Anpassung eines Mo-
duls bei einem aktuell laufenden CAS im 
Umfang von fünf ECTS(European Credit 
Transfer System)-Punkten könnte dazu 
dienen, anerkannte IBD-Nurse-Fachspezi-
alisten auszubilden und so dem wachsen-
den Bedarf in der Schweiz zu begegnen.

International bietet die N-ECCO euro-
paweit eine sechsmonatige Ausbildung für 
IBD-Nurses mit Präsenzveranstaltungen, 
E-Learnings und Hospitationen an.16

Höhere Fachschule
Diplom 

Eidg. 
Berufsprüfung

Eidg.
Höhere 

Fachprüfung

Nachdiplom-
kurs

Nachdiplom-
studium HF

Fachhochschule 
Bachelor

Fachhochschule 
Master (90 ETCS)

Universität
Master (120 ETCS)

Passerelle

Berufsmatur Fachmatur

Mittelschule Gym. MaturFachmittelschuleEidg. Fähigkeitszeugnis

Weiterbildung
Master of Advanced
Studies (60 ETCS)

Dipolma of
Advanced Studies 

(30ETCS)

Certificate of
Advanced Studies

(15 ETCS) 

Universität
Bachelor

Fachangestellte:r
Gesundheit

Klinische:r
Fachspezialist:in Klinische:r

Fachspezialist:in
Nurse Practitioner

Klinische:r
Fachspezialist:in mit 

Physician Associate skills

Physician Assistant
BSc MedizinPflegefachperson

Standard-IBD-Nurse Fortgeschrittene IBD- Nurse

Abb. 3: Bildungssystem Schweiz (Rahmenkonzept zu Entwicklungen der neuen Pflegerollen am Kantonsspital Graubünden, Burkhalter H 2021)18

Standard-IBD-Nurse (2A–2M) Fortgeschrittene IBD-Nurse (3A–5B)
•  Umfassende Anamnese
•  Klinisches Assessment
•   Screening hinsichtlich opportunistischer 

Infektionen
•  Überweisung an die Schnittstellenfachbereiche
•  Langzeitüberwachung der Therapien
•  Patientenedukation sowie Gesundheits- 

förderung
•  Kontakt zu den Zuweisenden
•  Dokumentation des Verlaufs

•  Autonome Expertin
•  Fortgeschrittene klinische Fähigkeit
•  Durchführung von Endoskopien
•  Entwicklung von Pflegestandards
•  Veröffentlichung von Praxisinnovationen/

Audits
•  Evidenzbasierte Pflege
•  Bildung, Leitung, Forschung

Tab. 2: Zusammenfassung des N-ECCO-Statements16
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Erwähnenswert ist die Organisation 
IBDnet in der Schweiz, die einen Beitrag 
zur Ausbildung der IBD-Nurse in der 
Schweiz leistet, indem sie kontinuierliche 
medizinische Fortbildungen organisiert.20

Schlussfolgerung

Der Einsatz einer IBD-Nurse ist der 
Schlüssel zu einer umfassenden Betreuung 
von IBD-Betroffenen. Dank ihres Einsatzes 
können die Betreuung der Patient*innen 
sowie administrative Tätigkeiten opti-
miert, Gesundheitskosten eingespart und 
personelle Ressourcen freigegeben wer-
den. Sie fungiert als wertvolle Ressource 
zur Verbesserung der Gesamtqualität in 
der IBD-Betreuung. Das neue N-ECCO- 
Statement zeigt, dass zur Ausübung der 
Tätigkeiten der IBD-Nurse viele Kompeten-
zen notwendig sind. Obwohl die IBD-
Nurse-  Rolle zunehmend als Standard für 
die Versorgung dieser Patientengruppe 
angesehen wird, wird ihr Wert in der aku-
ten Betreuung nach wie vor diskutiert und 
diese Rolle ist noch nicht in allen gastroen-
terologischen Zentren in der Schweiz eta-
bliert. Infolgedessen sind die Entwicklung 
eines Rahmenkonzepts der IBD-Nurse-Rol-
le und die Eingliederung in das aktuelle 
schweizerische System von grosser Bedeu-
tung. Die Schweizerische Gesellschaft für 

Gastroenterologie (SGG) ist gefordert, ein 
Rahmenkonzept zur Umsetzung dieser 
Rolle in der Schweiz zu entwickeln, um 
eine einheitliche Regulierung zu ermög-
lichen. ◼
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Abb. 4: Die IBD-Nurse hat eine Schlüsselrolle in der Versorgung von IBD-Patient*innen. Zum breiten 
Spektrum ihrer Tätigkeiten gehören Screening vor einer Therapie, Betreuung der IBD-Betroffenen 
und ihrer Angehörigen, Administration bzw. Organisation, Wirtschaftlichkeit und Forschung. Damit 
trägt die IBD-Nurse wesentlich zur Verbesserung der Gesamtqualität der IBD-Versorgung bei
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