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mitteln muss der Betroffene selbst-
verständlich darüber hinaus die 
relevanten Informationen zur aktuel-
len Situation der Hilfsmittel-Verord-
nung, der gesetzlichen Zuzahlung und 
den Bezug der individuellen Hilfsmit-
tel zur Stomaversorgung erhalten.

•	Die Weiterversorgung nach 
	 Entlassung:
	� ist zu beschreiben und, falls mit 
	� Kooperationspartnern zusammen-
	� gearbeitet wird, sind diese wie unter 

1.6.3 „Patienteninformation“, mit 
	� Ansprechpartner dem Patienten zu 

nennen.
	� Hierzu wird, im Falle des Angebotes 

eine Stomasprechstunde am Haus 
	� anzubieten, dann auch der Punkt 1.8.7  

zu beachten sein.
	� Hier können u.a. bedarfsgerechte 

Nachkontrollen der Stomaanlage, und 
auftretende Fragen des Betroffenen 
zum Leben mit einer Stomaanlage 

	 geklärt werden.

Diese Kriterien sind jedoch nicht nur als 
Elemente des Erhebungsbogens zu ver-
stehen, sondern sie sind der grundsätzli-
chen Forderung der Stomatherapie in 
der Klinik entsprechend.
War es doch schon immer erklärtes Ziel 
der Stomatherapie, die größtmögliche 
Rehabilitation der Betroffenen sowie 
ihre Selbstständigkeit in der Versorgung 
ihrer Stomaanlage zu erreichen. Die 
Selbstständigkeit in der Versorgung 
bildet die Voraussetzung für eine hohe 
Lebensqualität und die Reintegration 
der Betroffenen in das gewohnte Um-
feld bzw. in den Beruf. Dies erfordert 
ein multidisziplinäres und ganzheitli-
ches Vorgehen, ein Ineinandergreifen 
ärztlicher und pflegerischer Aufklärung, 

Prüfungsordnung des DVET/DBfK zum 
Pfegeexperte Stoma+Inkontinenz+ 
Wunde) mit der Forderung einer 

	� Anmeldung, Regelung der Zuständig-
keiten während der Weiterbildung 

	� sowie der zeitlichen Übergangsfrist 
(siehe auch unter 1.8.1 „Onkologi-
schen Fachkraft“).

•	� Definition der Aufgaben der Stoma-
therapie: 

- 	�Die prästationäre bzw. poststationäre 
Anleitung, Beratung und Schulung 
von Patienten und Angehörigen

- 	�Beteiligung der präoperativen An-
zeichnung, dieser Punkt ist ebenso 
wie 1.8.9  „Austausch Chirugie“ zu 

	� regeln, da es sich hier um mitverant-
wortliche Tätigkeiten, die einer klaren 
Delegation bedürfen, handelt.

	 (2, S. 44ff)

•	Dokumentation der Therapie: 
- 	�Dokumentation in stationärer Akte. 

Hierzu ist zu beachten, die Dokumen-
tation wenn einheitlich, sich strikt am 
Handlungsmodell des Pflegeprozesses 
orientierend, vermeidet Mehrfachdo-
kumentation und ermöglicht eine 
übersichtliche Verlaufsdarstellung 

	� der Pflege sowie die Sicherung des 
Behandlungserfolges. (2)(3) Genutzt 
werden können u. a. die QVH-Versor-
gungschecklisten oder auch der QVH-
Überleitungsbogen (2)(4).

•	Stomapass  und Entlassung:
- 	�Hierzu ist sicherzustellen, dass der 
	� Patienten seine stomaspezifischen 
	� Informationen wie auch unter „Ent-

lassungsgespräch“ im Kapitel 1.6.5 
gefordert, erhält. Der Datenschutz ist, 
bei Weitergabe an Dritte, zu gewähr-
leisten. Für die Versorgung mit Hilfs-

Ein wesentliches Ziel des Zertifizie-
rungssystems der Deutschen 
Krebsgesellschaft  ist es, die Be-

treuung von Patienten mit Darmkrebs zu 
verbessern und ihnen in jeder Phase und 
für jeden Bereich ihrer Erkrankung eine, 
an hohen Qualitätsmaßstäben orientier-
te Behandlung, zu ermöglichen. (1)
Einrichtungen die die Zertifizierung zum 
„Darmkrebszentrum“ anstreben oder 
bereits als solches anerkannt wurden, 
werden mit der erstmaligen Zertifizie-
rung oder der anstehenden Re-Zertifi-
zierung in 2011 auch die Voraussetzun-
gen für die spezielle Pflege in der 
Stomatherapie erfüllen müssen.
Seit dem 03.12.2010 ist der im Jahre 
2006 veröffentlichte, und in den Jahren 
2009 und 2010 erneut erweiterte Erhe-
bungsbogen für Darmkrebszentren der 
Deutschen Krebsgesellschaft durch die 
Zertifizierungskommission freigegeben 
und somit in Kraft gesetzt.
Dieser Erhebungsbogen mit Stand 
03.12.2010 kann für Zertifizierungs-
audits ab dem 01.01.2011 angewendet 
werden. Für alle nach dem 01.04.2011 
terminierten Audits ist er verbindlich 
anzuwenden. Der neue Kennzahlenbo-
gen ist bereits für alle in 2011 termi-
nierten Audits verbindlich. (1)

Situation:

Es wurde eine Umgestaltung des Erhe-
bungsbogens vorgenommen. Somit 
befinden sich nun die fachlichen An-
forderungen zur „Stomatherapie“ und 
deren prozesshaftem Ablauf im Kapitel 
1.8 Pflege, unter 1.8.6. bis 1.8.12
Diese sind vor allem:

•	�Qualifikation der Leitung: Weiterbil-
dung der DVET (Weiterbildungs- und 

Erhebungsbogen zur Zertifizierung von Darmkrebszentren 
nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft – 

Erste Phase des Qualitätsprozesses „Stomatherapie“
Zusammenfassung:

Dieser Beitrag wird das Tätigkeitsprofil einer Pflegeexpertin Stoma+Inkontinenz+ Wunde in einem 
zertifizierten Darmkrebszentrum aufgrund der beschriebenen Inhalte des Erhebungsbogens 

vorstellen und dabei die Forderung und Anforderungen nach Qualitätssicherung berücksichtigen.

Abstract:
This article is explaining the job profile of a clinical specialist (stoma therapy, continence- 

and wound-care) in Germany by considering the request claims for quality control.
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und haben Interesse an einer neuen verantwortungsvollen 
aufgabe? Wir suchen bundesweit qualifizierte und  
motivierte Fachkräfte.

Die sanitätshaus aktuell aG ist ein modernes, national und 
international tätiges Dienstleistungsunternehmen der 
Gesundheitsbranche. In über 300 partnerbetrieben an 700 
standorten sind insgesamt 7.000 Fachkräfte beschäftigt.  
Im bereich homecare arbeiten etwa 500 spezialisten in über 
100 care team partnerbetrieben. Damit zählen wir zu den

führenden Versorgern im homecare-markt in Deutschland.
Zum nächstmöglichen Zeitpunkt suchen wir eine hoch 
  qualifizierte persönlichkeit, der wir ein spannendes arbeits-
umfeld in einem aufstrebenden unternehmen und inter-
 essante Fortbildungsmöglichkeiten bieten.

Interesse? bitte richten sie Ihre aussagekräftige bewerbung
mit Ihrer Gehaltsvorstellung an herrn ralph mayer, 
teamleitung care team.
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V.	� Anleitung, Schulung, Beratung des 
Patienten und dessen Angehörigen

VI.	Entlassungsorganisation und 
	 -gespräch
VII.	�Poststationäre Betreuung durch 

Qualifizierte Nachsorger oder in 
Kombination einer stationären 

	 Rehabilitation / AHB.

Erwartete Ergebnisse 
Dieses qualitäts- und prozessorientierte 
Arbeiten trägt dazu bei, dass keine Ver-
sorgungseinbrüche auftreten. Vermieden 
werden können diese durch das sekto-
renübergreifende Arbeiten in der Akut-
klinik, beim qualifizierten Nachsorger 
und, bei entsprechender Indikation, 
durch Fachkräfte in Rehabilitations- 
oder AHB-Kliniken.
Aus der Erfahrung heraus zeigt sich, 
dass ein multiprofessionelles Team und 
dessen Zusammenarbeit in den speziali-
sierten Fachbereichen Pflege, Medizin, 
Sozialdienst, Selbsthilfe, Ernährungs-
beratung die ganzheitliche Betreuung 
als auch die dauerhafte Sicherung der 
Rehabilitationsmaßnahmen für eine 
bessere Lebensqualität der Betroffenen 
ermöglichen kann. Diese Zusammenar-
beit wird nun durch die Forderungen im 
Erhebungsbogen für Darmkrebszentren 
der Deutschen Krebsgesellschaft forma-
lisiert und verbindlich für alle Beteilig-
ten fixiert. 
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Behandlung und Begleitung im multi-
professionellen Team über den Kranken-
hausaufenthalt hinaus. 
In der Stomatherapie wird ganzheitlich 
betrachtet davon ausgegangen, dass der 
Betroffene die, seinen Bedürfnissen ent-
sprechende, Hilfe, Anleitung, Beratung 
und Schulung erhält, um Folgen seiner 
Behinderung zu verhüten, zu mindern 
oder deren Verschlimmerung vorzubeu-
gen. Notwendig hierbei ist, dass der 
Betroffene eine individuelle Pflege, 
Anleitung Beratung und Schulung sowie 
ein bedarfsgerecht koordiniertes Versor-
gungsmanagement mit Hilfsmitteln 
erhält, um ein selbstbestimmtes Leben 
führen zu können. Bei bevorstehender 
Chemo- oder Bestrahlungstherapie 
werden zusätzliche Beratungen, Anlei-
tungen oder auch Interventionen durch 
die Pflege nötig werden. 
Nach der Entlassung ist eine bedarfsori-
entierte Beratung, gegebenenfalls Anlei-
tung fortzuführen. Dies kann durch eine 
Rehabilitationsmaßnahme in einer qua-
lifizierten Reha- oder AHB- Klinik sowie 
in der Fortsetzung dann im qualifizier-
ten Fachhandel stattfinden.
Hieraus ergeben sich der Prozess bzw. 
die 7 Prozessphasen der Stomatherapie 
unter Berücksichtigung der oben aufge-
führten Zertifizierungskriterien und 
gesetzlichen Rahmenbedingungen um 
die Selbständigkeit des Patienten gezielt 
zu ermöglichen. (2, Seite 17ff)

I.	 Prästationäre Phase
II.	 Präoperative Maßnahmen
III.	Operation
IV.	Postoperative Stomapflege


