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 c
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Das Wichtigste für Sie zusammengefasst



„M
orbus Crohn und Colitis ulcerosa – bei Kindern 

und Jugendlichen ein besonderes Problem
“ lautet 

das M
otto des bundesw

eiten Aktionstages C
hronisch 

entzündliche Darm
erkrankungen der G

astro-Liga an-
lässlich des W

orld Inflam
m

atory Bow
el Disease Day 

am
 19. M

ai 2019.

Chronisch entzündliche  
Darm

erkrankungen
Im

 letzten Jahr haben 45 Länder w
eltw

eit am
 „W

orld 
Inflam

m
atory 

Bow
el 

Disease 
Tag“ 

teilgenom
m

en, 
um

 das Verständnis, das W
issen und die Kenntnisse 

über M
orbus C

rohn und C
olitis ulcerosa zu verbes-

sern. M
orbus C

rohn und C
olitis ulcerosa zählen zu 

den chronisch entzündlichen Darm
erkrankungen, an 

denen m
ehr als 5 M

illionen M
enschen leiden. Beide 

Krankheiten sind durch eine Entzündung der Darm
-

schleim
haut bzw

. der gesam
ten Darm

w
and gekenn-

zeichnet und haben einen chronischen Verlauf. Rund 
25 % sind bei Diagnosestellung Kinder oder Jugendli-
che. Die Schw

ere der Erkrankung ist bei Kindern und 
Jugendlichen in Bezug auf Entzündungsaktivität und 
Ausdehnung höher als bei Erw

achsenen. Ein interm
it-

tierend aktiver bzw
. chronisch aktiver Verlauf führt in 

der Regel langfristig zu strukturellen Veränderungen 
des Darm

es und zu Kom
plikationen. 

Beim
 M

orbus C
rohn, der im

 gesam
ten M

agen-Darm
-

Trakt von der M
undhöhle bis zum

 After abschnittsw
ei-

se auftreten kann, durchdringt die chronische Entzün-
dung m

eist die gesam
te Darm

w
and und kann so zu 

Fisteln (Darm
/Darm

, Darm
/H

aut, Darm
/H

ohlorgan 

w
ie Blase und Scheide) und Abszessbildung führen. 

Außerdem
 können sich Strikturen, narbige oder ent-

zündliche Engen entw
ickeln, die in der Regel zu chi- 

rurgischen Interventionen führen. 

Die C
olitis ulcerosa geht in der Regel vom

 Enddarm
 

aus und reicht kontinuierlich unterschiedlich w
eit nach 

proxim
al bis zum

 Befall des gesam
ten Dickdarm

s. Sie 
ist zunächst auf die Schleim

haut des Dickdarm
s be-

schränkt, kann aber langfristig zur Zerstörung der nor-
m

alen Schleim
haut, narbiger Verkürzung des Kolons 

und Entw
icklung von intraepithelialen N

eoplasien und 
schließlich kolorektalen Karzinom

en führen. 

Die Sym
ptom

atik beider Erkrankungen ist ähnlich, 
m

eist bestehen unspezifische Krankheitszeichen w
ie 

Leistungsabfall, M
üdigkeit, Appetitverlust, gelegentli-

ches Fieber oder G
ew

ichtsverlust sow
ie W

achstum
s-

stillstand. Zusätzlich finden sich charakteristische Sym
p- 

tom
e w

ie Stuhlunregelm
äßigkeiten m

it schleim
igen, 

gelegentlich auch blutigen – insbesondere bei der 
C

olitis ulcerosa – Durchfällen, die, häufig begleitet 
von kram

pfartigen Bauchschm
erzen, auftreten. 

C
ED haben bei Kindern erhebliche Ausw

irkungen auf 
ihre körperliche, geistige und psychische Entw

icklung. 
Betroffene Kinder und Jugendliche haben ein erhöhtes 
Risiko für psychische und psychiatrische Erkrankungen. 
Insbesondere Depressionen gehören zu den häufigen 
Kom

orbiditäten. Die C
ED w

irkt sich insgesam
t un-

günstig auf die schulischen Leistungen, den erreichten 
Abschluss und die Ausbildung aus und beeinträchtigt 
Freizeitaktivitäten und Lebensqualität. W

eiterhin ist 
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die M
edikam

entenadhärenz bei Jugendlichen verm
in-

dert. Deshalb m
üssen bei der Betreuung von Kindern 

und Jugendlichen die jew
eiligen Besonderheiten der 

Altersgruppen berücksichtigt w
erden. Dies erfordert 

neben entsprechender diagnostischer und therapeu-
tischer Kom

petenz auch pädagogische, psychologi-
sche und ernährungsm

edizinische Expertise. 

Ziel der Therapie ist es daher, die Darm
entzündung 

zu stoppen, langfristige strukturelle Veränderungen 
w

ie Strikturen, Fisteln, Abszesse, N
eoplasien zu ver-

hindern, die Lebensqualität zu verbessern und eine 
altersentsprechende Entw

icklung zu gew
ährleisten. 

Alle epidem
iologischen Untersuchungen zeigen in 

den letzten Jahrzehnten eine Zunahm
e der Erkran-

kungshäufigkeit, insbesondere auch im
 Kindes- und 

Jugendalter. M
an rechnet dam

it, dass in Deutschland 
m

ehr als 400.000 M
enschen an M

orbus C
rohn oder 

C
olitis ulcerosa erkrankt sind. Die chronisch entzünd-

lichen Darm
erkrankungen haben einen unm

ittelbaren 
Einfluss auf die Darm

funktion und m
ittelbar auf das 

Allgem
einbefinden, die Lebensqualität und die Ar-

beitsfähigkeit. 

Das M
otto „M

orbus C
rohn und C

olitis ulcerosa – bei 
Kindern und Jugendlichen ein besonderes Problem

“ 
soll drei w

esentliche Punkte beleuchten: 

• 
W

elche Therapieziele sind für Patienten  
 

und Therapeuten von Bedeutung?

• 
W

ie kann der Einsatz der bekannten  
 

M
edikam

ente verbessert w
erden?

• 
W

ie sollte der Übergang (Transition) in die  
 

Erw
achsenenm

edizin optim
aler W

eise ablaufen? 

 W
elche Therapieziele sind für Patien-

ten und Therapeuten von Bedeutung?
W

ie bei der Behandlung jeder anderen, insbeson-
dere chronischen Erkrankung, sollten Patient und The-
rapeut bereits zu Beginn der Therapie ein m

öglichst 
konkretes Therapieziel vereinbaren.

 W
elche Therapieziele stehen für  

den Patienten im
 Vordergrund?

• 
Schneller W

irkeintritt/schnelle Sym
ptom

kontrolle

• 
Keine unerw

ünschten Arzneim
ittelw

irkungen

• 
Anhaltende Kontrolle der Erkrankung

• 
Verm

eidung von Kom
plikationen/O

perationen

• 
Verm

eidung von Krankenhauseinw
eisungen

• 
Verbesserung der Lebensqualität

• 
Schulfähigkeit, Ausbildung

• 
N

orm
ales Leben, keine Frem

dbestim
m

ung  
 

durch die Krankheit

• 
N

orm
ales W

achstum
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W
elche Therapieziele stehen für  

den Therapeuten im
 Vordergrund?

• 
Sym

ptom
kontrolle: rasche Besserung der  

 
Akutsym

ptom
e (Diarrhoe, Bauchschm

erz, Blutung)

• 
Erhalt der klinischen Rem

ission

• 
Steroidfreie Rem

ission

• 
M

ukosaheilung, w
enn m

öglich

• 
Verhinderung von Kom

plikationen/Spätfolgen

• 
Verm

eidung von chirurgischen Eingriffen/ 
 

Krankenhauseinw
eisungen

• 
Senkung des Karzinom

risikos

• 
Verm

eidung unerw
ünschter Arzneim

ittelw
irkungen

• 
Erhalt/Verbesserung der Lebensqualität  

 
und Schulfähigkeit

• 
Verm

eidung von N
ährstoffm

angel  
 

(Vitam
ine, Spurenelem

ente…
)

In den letzten Jahren w
erden auch im

 klinischen Alltag 
Therapieziele w

ie die M
ukosaheilung angestrebt. Dies 

folgt der Vorstellung, dass durch eine M
ukosaheilung 

der Krankheitsverlauf und dam
it die langfristige Prog-

nose verbessert w
ird. Die m

öglichst zügige Realisie-
rung dieser Therapieziele ist für Patienten m

it vorherseh-
bar kom

pliziertem
 Verlauf von besonderer Bedeutung. 

 

Die Vereinbarung von konkreten, realistischen Thera-
piezielen m

it den Eltern und den Patienten auf Au-
genhöhe führt darüber hinaus zu einer deutlichen 
Verbesserung der Therapieadhärenz und dam

it des 
Therapieerfolges. 

 W
ie kann der Einsatz der bekannten 

M
edikam

ente optim
iert w

erden?
In der Behandlung des M

orbus C
rohn belegen zahl-

reiche Studien bei Kindern und Jugendlichen, dass 
eine exklusive enterale Ernährungstherapie als Rem

is-
sionsinduktion genauso gut anti-entzündlich w

irksam
 

ist, w
ie eine Kortison Behandlung. Die Rem

issions-
induktion m

it exklusiver enteraler Ernährungstherapie 
(EEN

) m
it einer Sem

i-Elem
entardiät, die getrunken 

oder enteral sondiert w
ird, ist som

it die Therapie der 
W

ahl, da sie nebenw
irkungsfrei ist und den Ausgleich 

der Protein-Energie-M
angelernährung erm

öglicht. 

In den Leitlinien und bei den Fachverbänden besteht 
Einigkeit, dass aufgrund der m

eist deutlich höheren 
Entzündungsaktivität im

 Kindes- und Jugendalter eine 
rem

issionserhaltende anti-entzündliche Dauertherapie 
bei allen Patienten angestrebt w

erden soll. 

W
eiterhin zeigen neuere Studien ein m

ögliches O
pti-

m
ierungspotential bei anti-TN

F M
edikam

enten durch 
die Bestim

m
ung von M

edikam
entenspiegeln (Talspie-

gel) und gegebenenfalls neutralisierenden Antikör-
pern. So kann insbesondere beim

 Sekundärversagen 
dieser M

edikam
entengruppe eine gezielte Verände-
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rung der Therapie (Dosisanpassung, sw
itch auf ein 

anderes M
edikam

ent derselben oder einer anderen 
W

irkstoffklasse) nicht nur die therapeutische Effektivität 
erhöhen, sondern auch unnötige, teure Therapien ver-
m

eiden helfen. Auch bei den Purinanaloga (Azathio- 
prin bzw

. 6-M
ercaptopurin) kann eine Bestim

m
ung der 

M
etaboliten (6-TG

, 6-M
M

P) die therapeutische W
irk-

sam
keit erhöhen und N

ebenw
irkungen verm

eiden. 

Bei der Entscheidung, w
elche Therapie bei w

elchem
 

Patienten zu w
elcher Zeit, gilt grundsätzlich, dass Pa-

tienten m
it negativen Verlaufsprädiktoren heutzutage 

am
 ehesten im

 Sinne eines sogenannten akzelerierten 
step up behandelt w

erden, d.h. dass im
m

unsuppressiv 
w

irkende M
edikam

ente (z.B. Purinanaloga, TN
F-Blo-

cker) frühzeitig zum
 Einsatz kom

m
en. Die zeitlichen 

Dim
ensionen der einzelnen Therapieschritte m

üssen 
dabei Beachtung finden. D.h., dass jeder Thera-
pieschritt m

it einem
 Therapieziel, das in einem

 defi-
nierten Zeitraum

 erreicht w
erden soll, verknüpft w

ird. 

 Treat to Target (T2T)
Trotz Entw

icklung und Einführung neuer M
edikam

en-
te w

ie TN
F-Blocker, Anti-Integrine und Interleukin-Inhi-

bitoren bleibt der Therapieerfolg in der Behandlung 
der C

ED im
 Erw

achsenenalter unzureichend, viele 
Patienten entw

ickeln eine Krankheitsprogression m
it 

deutlich eingeschränkter Lebensqualität, Kom
plikatio-

nen und der N
otw

endigkeit operativer Eingriffe. M
ög-

licherw
eise könnte ein Paradigm

enw
echsel m

it früher 
therapeutischer Intervention (m

ehrere Studien w
eisen 

darauf hin, dass bei Patienten m
it C

ED eine frühzei-
tige Behandlung – innerhalb der ersten beiden Jahre 
nach Diagnosestellung – m

it Biologika w
irksam

er ist 
als eine späte Behandlung) und Ausrichtung der The-
rapie an biologischen Param

etern w
ie C

RP, fäkalem
 

C
alprotectin bzw

. auch endoskopischen/m
ikroskopi-

schen Darm
w

andveränderungen zu einem
 besseren 

Therapieerfolg führen. Dieser Aspekt ist vor dem
 H

in-
tergrund fehlender Zulassungen für Anti-Integrine und 
Interleukin-Inhibitoren im

 Kindesalter von Bedeutung. 

 W
as bedeutet in diesem

 Zusam
m

enhang eine 
zielgenaue Behandlungsstrategie (T2T):

W
enn bei einem

 Patienten m
it C

ED eine neue Be-
handlung begonnen w

ird, sollte auf jeden Fall ein kli-
nisches Ziel definiert w

erden. Im
 Laufe der Zeit w

ird 
dann bew

ertet, ob dieses Ziel erreicht w
urde. W

enn 
es nicht erreicht w

urde, soll die Behandlung optim
iert 

oder auf eine andere Behandlung um
gestellt w

erden. 

W
as sollte nun als Ziel verw

endet w
erden? M

ehre-
re neuere Studien zeigen, dass eine tiefe Rem

ission 
(klinische und endoskopische Rem

ission) m
it besseren 

Ergebnissen, w
eniger Krankenhausaufenthalten und 

w
eniger operativen Eingriffen verbunden ist. 

Auf dieser G
rundlage em

pfiehlt die Internationale O
r-

ganisation für chronisch-entzündliche Darm
erkrankun-

gen (IO
IBD) einen Endpunkt aus klinischer Rem

ission, 
PRO

 (patient reported outcom
e) und endoskopischer 

Rem
ission als gem

einsam
es Ziel sow

ohl für C
olitis ul-

cerosa als auch M
orbus C

rohn. 
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Klinische Rem
ission und PRO

 sollten w
ährend der ak-

tiven Erkrankungsphase sow
ohl bei M

orbus C
rohn als 

auch C
olitis ulcerosa nach m

indestens 3 M
onaten be-

w
ertet w

erden. Eine endoskopische Rem
ission sollte 

bei M
orbus C

rohn innerhalb von 6-9 M
onaten nach 

Therapiebeginn und bei C
olitis ulcerosa innerhalb 

von 3-6 M
onaten bew

ertet w
erden. 

Im
 Frühstadium

 der Erkrankung sollte das Ziel eine voll-
ständige Sym

ptom
freiheit, keine Krankheitsprogres-

sion, keine Kom
plikationen, keine Behinderung und 

letztendlich eine norm
ale Lebensqualität sein. Schließ-

lich sollte ein Perzentilen gerechtes G
edeihen m

it 
G

ew
icht und Länge sow

ie eine altersentsprechende 
Pubertätsentw

icklung erreicht w
erden. Im

 Spätstadium
 

sollte es dagegen um
 die Stabilisierung nichtentzünd-

licher Sym
ptom

e, Verm
eidung der Krankheitsprogres-

sion und natürlich auch um
 die Verbesserung der 

Lebensqualität gehen. In einer Studie (C
ALM

-Studie) 
w

urde die Therapie von erw
achsenen Patienten m

it 
M

. C
rohn (Eskalation/Deeskalation) entw

eder auf 
G

rundlage der Sym
ptom

e und Anw
endung von Pred-

nisolon oder an der Sym
ptom

atik und einer engm
a-

schigen Kontrolle von Biom
arkern (C

alprotectin und 
C

RP) ausgerichtet. Prim
ärer Endpunkt der Studie w

ar 
die endoskopische M

ukosaheilung, die signifikant 
häufiger bei der engm

aschig m
it Biom

arkern kontrol-
lierten G

ruppe erreicht w
urde (45,9 vs. 30,3 %).

W
eitere zielgerichtete Studien w

erden zeigen m
üs-

sen, ob w
ir tatsächlich in Zukunft engm

aschig an Bio-
m

arkern orientiert unser therapeutisches Procedere bei 
Patienten m

it C
ED anpassen sollten. 

W
ie sollte der Übergang in die Er-

w
achsenenm

edizin (Transition) opti-
m

aler W
eise laufen?

Die Transition, also der Übergang der ärztlichen Be-
treuung vom

 Kinder- und Jugendarzt zum
 Erw

achse-
nenarzt, ist bei C

ED w
ie bei anderen chronischen 

Erkrankungen häufig m
it inadäquater Therapietreue 

(Adhärenz) oder sogar Therapieabbrüchen verbun-
den. H

ierfür gibt es vielseitige G
ründe, die von der 

Loslösung aus dem
 Elternhaus und zunehm

ender Auto-
nom

iegew
innung geprägt sind. 

Der Betreuungsstil des Erw
achsenenm

ediziners unter-
scheidet sich deutlich vom

 Kinder- und Jugendarzt. Der 
Erw

achsenenm
ediziner erw

artet einen autonom
en Pa-

tienten, der die Verantw
ortung für das Krankheitsm

a-
nagem

ent selbst übernim
m

t und m
it dem

 er eine bila-
terale Beziehung pflegt. Der Transfer vom

 Kinder- und 
Jugendarzt zum

 Erw
achsenenm

ediziner ist nur ein Teil 
der Transition. Insofern sollten die Jugendlichen bereits 
frühzeitig in das Betreuungskonzept im

 Rahm
en eines 

strukturierten Transitionsprozesses eingebunden und 
begleitet w

erden, um
 einen geordneten Übergang 

und Behandlungskontinuität sicherzustellen. Sow
ohl 

die Vernetzung der verschiedenen Behandler als auch 
eine klare Aufgabenzuordnung für Patienten und Ärz-
te w

ährend des Transitionsprozesses sind hierfür er-
forderlich. H

ierdurch können Therapieabbrüche oder 
unzureichende M

edikam
enteneinnahm

en verm
ieden 

w
erden. Ein Beispiel für ein solches überregionales 

und 
indikationsübergreifendes 

Transitionsprogram
m

 
ist das Berliner Transitionsprogram

m
. 

10
11



12
13

Die G
astro-Liga

Die G
astro-Liga ist eine gem

einnützige O
rganisation 

von Laien und Ärzten. Sie w
urde 1989 gegründet. 

Ihr Ziel ist es, die Behandlung und Prävention von 
Erkrankungen des Verdauungstraktes, Störungen des 
Stoffw

echsels und ernährungsbedingter Krankheiten 
zu verbessern. Durch die Zusam

m
enarbeit von Inter-

essierten, Patienten und Ärzten auf der Vereinsebene 
w

ird garantiert, dass neben der fachlichen Aussage 
auch die Bedürfnisse von Laien Berücksichtigung fin-
den. 

Die 
G

astro-Liga 
leistet 

um
fangreiche 

Inform
ations-

arbeit für die Ö
ffentlichkeit. Sie inform

iert über Ri-
sikofaktoren und Ursachen von Erkrankungen des 
Verdauungstraktes, Störungen des Stoffw

echsels und 
ernährungsbedingter Krankheiten und klärt über die 
heute existierenden M

öglichkeiten der Behandlung, 
Diagnostik und Prävention auf. Unter anderem

 richtet 
die G

astro-Liga Aktionstage m
it Vortrags- und Diskus-

sionsveranstaltungen, 
Arzt-Patienten-Sem

inare 
oder 

Telefonaktionen aus. Sie bietet auch eine m
onatliche 

telefonische G
astro-Sprechstunde und zahlreiche Bro-

schüren und Ratgeber für Patienten an. N
eutral und 

unabhängig zu inform
ieren ist die G

rundlage der Ar-
beit der G

astro-Liga. Sie alleine bestim
m

t die verm
it-

telten Inhalte. 

Zum
 Vorstand der  

G
astro-Liga gehören

Prof. Dr. W
olfgang Fischbach, Aschaffenburg 

Vorsitzender

Prof. Dr. G
erald H

oltm
ann, Brisbane (AUS) 

Stv. Vorsitzender

Prof. Dr. Joachim
 F. Erckenbrecht, Düsseldorf 

Stv. Vorsitzender

Prof. Dr. Thom
as Frieling, Krefeld 

Beisitzer

Prof. Dr. Franz H
artm

ann, Frankfurt/M
. 

Beisitzer

Prof. Dr. Thom
as Seufferlein, Ulm

 
Beisitzer

PD Dr. Birgit Terjung, Bonn 
Beisitzerin

Stefanie Pranschke-Schade, W
iesbaden 

Schatzm
eisterin

PD Dr. C
hristian Pox, Brem

en 
Schriftführer

PD Dr. Sebastian H
aag, W

iesbaden 
kooptiert

Prof. Dr. Axel H
olstege, Landshut 

kooptiert

Prof. Dr. Ahm
ed M

adisch, H
annover 

kooptiert

Prof. Dr. Peter M
alfertheiner, M

agdeburg 
kooptiert
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Partner
W

ir bedanken uns bei den folgenden Partnern, die 
den Aktionstag C

ED 2019 unterstützen und dam
it 

eine w
issenschaftlich fundierte und unabhängige 

Inform
ation der Bevölkerung erm

öglichen: 

AbbVie Deutschland G
m

bH
 & C

o. KG
, W

iesbaden 
Janssen-C

ilag G
m

bH
, N

euss 
Dr. Falk Pharm

a G
m

bH
, Freiburg i. Br. 

M
ylan H

ealthcare G
m

bH
, H

annover 
Takeda Pharm

a Vertrieb G
m

bH
 & C

o. KG
, Berlin 

Vifor Pharm
a Deutschland G

m
bH

, M
ünchen 

N
orgine G

m
bH

, W
ettenberg

 M
itglied, Spender, Förderer w

erden!
Die G

astro-Liga ist ein gem
einnütziger Verein m

it Sitz 
in W

iesbaden (Vereinsregister-N
r.: 2640) und G

e-
schäftsstelle in G

ießen. Sie finanziert sich über M
it-

gliedsbeiträge und Spenden. 

Unterstützen Sie die Arbeit der G
astro-Liga m

it einer 
M

itgliedschaft. Der M
itgliedsbeitrag ist beim

 Finanz-
am

t steuerlich absetzbar. Einfach den Aufnahm
ean-

trag auf w
w

w
.gastro-liga.de ausfüllen. W

ir freuen 
uns auch über Förderer, die unsere Arbeit m

it einer 
Spende unterstützen. 

Bankverbindung 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank, M

annheim
 

IBAN
: DE51 3006 0601 0002 9478 46 

BIC
 (SW

IFT C
ode): DAAEDEDD 

BLZ: 300 606 01, Konto-N
r.: 0002 947 846

Der Aktionstag C
hronisch entzündliche Darm

erkrankungen 2019 w
ird m

it Sponso-
ringeinnahm

en durch die Firm
en AbbVie Deutschland G

m
bH

 & C
o. KG

 (25.000 
Euro), Janssen-C

ilag G
m

bH
 (10.000 Euro), Dr. Falk Pharm

a G
m

bH
 (5.000 Euro), 

M
ylan H

ealthcare G
m

bH
 (5.000 Euro), Takeda Pharm

a Vertrieb G
m

bH
 & C

o. 
KG

 (5.000 Euro), Vifor Pharm
a Deutschland G

m
bH

 (3.000 Euro), N
orgine G

m
bH

 
(1.000 Euro) unterstützt. Die Firm

en w
erden auf W

ebseite, Plakat, Präsentation, 
H

and-O
ut und Bericht entsprechend erw

ähnt.

A
ufnahm

eantrag 

an G
astro-Liga e.V. , Friedrich-List-Str. 13, 35398 G

ießen

Ich m
öchte in die G

astro-Liga e.V. als M
itglied  

aufgenom
m

en w
erden

N
am

e

Vornam
e

Beruf

Straße

PLZ/W
ohnort

Telefon / Fax

E-M
ail

Der M
itgliedsbeitrag in H

öhe von €  
(jährlicher M

indestbeitrag € 50,00)

Betrag in W
orten 

w
ird jährlich per Lastschrift erhoben. 

Datum
 und Unterschrift

Diese Angaben unterliegen dem
 Datenschutz und w

erden nicht 
an Dritte w

eitergegeben. Ich bin dam
it einverstanden, dass m

eine 
Angaben elektronisch gespeichert w

erden.



Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftenm
andats  

für die Zahlung des jährlichen M
itgliedsbeitrages

SEPA
-Basis-Lastschriftm

andat

Zahlungsem
pfänger/G

läubiger:
Deutsche G

esellschaft zur Bekäm
pfung der Krankheiten von M

a-
gen, Darm

 und Leber sow
ie von Störungen des Stoffw

echsels und 
der Ernährung (G

astro-Liga) e.V., Friedrich-List-Str. 13, 35398 
G

ießen, Deutschland

G
läubiger-Identifikationsnum

m
er: DE19ZZZ00000452908

M
andatsreferenz-N

r.:* (s.u.)

Ich/W
ir erm

ächtige/n die G
astro-Liga e.V. Zahlungen vom

  
u. g. Konto m

ittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich w
eise/n ich/

w
ir m

ein/unser Kreditinstitut an, die von der G
astro-Liga e.V. auf 

m
ein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. H

inw
eis: 

Ich kann/w
ir können innerhalb von acht W

ochen, beginnend m
it 

dem
 Belastungsdatum

, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die m

it m
einem

/unserem
 Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Das M
andat gilt für w

iederkehrende Zahlungen

* Die M
andatsreferenz w

ird m
ir separat m

itgeteilt. Vor dem
 ersten 

Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift w
ird m

ich die G
astro-Liga e.V. 

über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

IBAN
: 

D
 E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

BIC
: 

N
am

e Kreditinstitut:   

Datum
 und Unterschrift
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Zum
 Them

a Darm
 sind erschienen

Ratgeber für Patienten
•  Blähsucht – M

eteorism
us 

 
W

as Sie selbst zur Behebung Ihrer Beschw
erden  

 
beitragen können

• Blinddarm
 und Blinddarm

entzündung
• Blut im

 Stuhl: W
as bedeutet das - W

as ist zu beachten?
• C

hronische Verstopfung (O
bstipation)

• Colitis ulcerosa
• Dickdarm

krebs
• Divertikel des Dickdarm

es
• Durchfall auf Reisen
• Funktion des Dünndarm

s und des Dickdarm
s

• H
äm

orrhoiden / Juckreiz im
 Analbereich (Pruritus ani)

• Infektiöse Durchfallerkrankungen
• Kam

pf dem
 Darm

krebs
• Kurzdarm

-Syndrom
• Laktoseintoleranz
• M

orbus Crohn
• Pilze im

 Darm
• Polyposis-Syndrom

e
• Reizdarm

syndrom
• Schm

erzen und Kräm
pfe im

 Bauchraum
• Stuhlinkontinenz
• Stuhltransplantation
• Transition bei chronisch entzündlichen Darm

erkrankungen
• W

as Sie schon im
m

er über  
 

das Reizdarm
syndrom

 w
issen w

ollten
• W

as Sie schon im
m

er über O
perationsverfahren  

 
w

issen w
ollten und sollten

• W
issensw

ertes rund um
 Probiotika

• Zöliakie

Kostenlose Ratgeber und Leitfäden für Patienten 
für eine Vielzahl von Verdauungs- und Stoff-
w

echselkrankheiten zum
 Dow

nload unter
w

w
w

.gastro-liga.de > Unser Service 
W

eitere Veranstaltungen  
der G

astro-Liga e.V. unter
w

w
w

.gastro-liga.de > Aktuelles > Veranstaltungen



19
18

Für N
otizen:



Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Krankheiten 
von Magen, Darm und Leber sowie von Störungen des 
Stoffwechsels und der Ernährung e.V.

Friedrich-List-Str. 13 , 35398 Gießen

Tel.: +49-(0)641-97481-0  
Fax: +49-(0)641-97481-18

E-Mail:  geschaeftsstelle@gastro-liga.de 
Internet: www.gastro-liga.de    

St
an

d:
 A

pr
il 

20
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95
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Verfasser

Prof. Dr. Franz Hartmann 
Agaplesion 
Med. Versorgungszentrum Frankfurt gGmbH 
Wilhelm-Epstein-Str. 2 
60431 Frankfurt/Main

Prof. Dr. Andreas Stallmach 
Klinik für Innere Medizin IV 
Schwerpunkt Gastroenterologie, Hepatologie und 
Infektiologie 
Universitätsklinikum Jena 
07740 Jena

Prof. Dr. Eduard F. Stange 
Happoldstr. 71a 
70469 Stuttgart

PD Dr. Carsten Posovszky 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Universitätsklinikum Ulm 
Eythstr. 24 
89075 Ulm

Dr. Martin Classen 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Klinikum Links der Weser 
Senator-Weßling-Str. 1 
28277 Bremen


