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Gabriele Gruber, MSc Krankenschwester, Enterostomatherapeutin MedicalSupport, Miinchen

Stomapflege

Grundsétze und erstes Handeln bei Komplikationen

Die Diagnosen und Indikationen fiir eine
Stomaanlage sind vielfdltig. Am héufigs-
ten sind hier das Rektumcarcinom oder
auch entziindliche Darmerkrankungen
wie, z. b. Morbus Crohn oder Colitis ulce-
rosa zu nennen. Diese Indikationen fiih-
ren hiufig zu einer endgiiltigen Stomaan-
lage, auch wenn ein Stoma auf Zeit, eine
so genannte temporidre Stomaanlage.
nach einer Darmoperation gelegt wird,
sollte sich der Betroffene allein und mog-
lichst selbststéindig versorgen kénnen.

Derzeit leben ca. 100.000 Betroffene
mit Stoma in Deutschland, ca. 15.000 Be-
troffene in Osterreich. Als Stomatréiger wer-
den Patienten bezeichnet, denen aufgrund
einer Erkrankung als Folge der operativen
Behandlung ein kiinstlicher Darmausgang
oder eine kiinstliche Harnableitung ange-
legt wurde. Ein Stoma kann voriibergehend
oder endgiiltig angelegt sein. Im Zusam-
menhang mit der Stoma-Anlage auftre-
tende Probleme kénnen sich zeigen:
= im medizinisch-pflegerischen Bereich
= im physischen Bereich
= im psycho-sozialen Bereich.

Nur die optimale Lsung jedes ein-
zelnen Bereichs wird die vollstindige Re-
habilitation des Stomatrdgers ermogli-
chen und ihn vor zahllosen Folgeschidden
mit oft sehr aufwéndigen Therapien be-
wahren.

Die mit der Stoma-Anlage verbun-
denen Probleme kénnen sich nicht nurim
medizinisch-pflegerischen Bereich ab-
spielen, sie greifen unter Umstédnden auch
sehr tief in die Personlichkeit eines Men-
schen und in seine Beziehung zur Umwelt
ein. Neben der Bewdltigung von psychi-
schen Problemen ist die soziale Integra-
tion des Patienten von grofiter Wichtigkeit.
Ein Stomatréger kann nach der Operation
- wenn es seine Grundkrankheit erlaubt -
nahezu jeden Beruf ausiiben sowie alle
Aktivitdten im gesellschaftlichen Leben
wahrnehmen.

Die Betreuung des Betroffenen mit
der Indikation zur Stomaanlage beginnt
optimalerweise bereits vor der Operation
oder bereits ambulant préstationdr mit
dem Angebot des prédoperativen pflegeri-
schen Gespréchs zur Situation und dem

weiteren Verlauf der pflegerischen Inter-
ventionen, wie Anleitung, Schulung und
Beratung auf dem Weg zur Entlassung. Im
Rahmen dieses prdoperativen Gespréachs
wird optimaler Weise in Abstimmung oder
Zusammenarbeit mit dem Arzt die Mar-
kierung der zukiinftigen Stomaposition an
der Bauchdecke durchgefiihrt. Diese tragt
dazu bei, wéhrend der Operation die opti-
male Ausleitung der Stomaanlage an der
Bauchdecke vorzunehmen sowie die

Hinweis fiir die pflegerische Beratung:

Durch die verkiirzte Darmpassage kann es
dazu kommen, dass die Nahrung oder auch
Medikamente nicht oder nur teilweise re-
sorbiert werden. Eine ausreichende Trink-
menge von 1,5 bis zwei Litern pro Tag ist
notwendig, um den Wasser- und Elektroly-
thaushalt aufrecht zu erhalten und einer
Nierensteinbildung entgegenzuwirken. Die
Trinkmenge ist bei entsprechenden Grund-
erkrankungen mit dem behandelnden Arzt

»Im Zusammenhang mit der Stoma-Anlage auftretende Prob-
leme konnen sich im medizinisch-pflegerischen, physischen
und psycho-sozialen Bereich auftreten.”

Selbstversorgung durch ein gut einsehba-
res Stoma zu unterstiitzen. Durch die Mar-
kierung kann in den haufigsten Fillen ei-
ner spateren Stomafehllage und somit
Versorgungsschwierigkeiten und Haut-
komplikationen vorgebeugt werden.

Ubersicht der haufigsten
Stomaanlagen

lleostomie

Eine Ileostomie kann endgiiltig
(endstdndig) oder voriibergehend (dop-
pelldufig) angelegt sein. Aus physiologi-
schen Griinden ist der Diinndarmstuhl
anfangs fliissig, spéter breiig und aggres-
siv. Die tégliche Stuhlmenge von 500 bis
1000 Milliliter wird aufgrund der Darmpe-
ristaltik anfangs permanent und spéter ca.
vier bis sechs Mal pro Tag ausgeschieden.
Wichtig ist die, etwa zwei Zentimeter, pro-
minent angelegte Stomaanlage durch den
Operateur.

Das Versorgungsmaterial sollte we-
gen der agressiven Ausscheidung einen
optimalen Hautschutz durch das Haut-
schutzmaterial der Stomaversorgung ge-
wihrleisten sowie die jederzeit problem-
lose Entleerung des Beutels ermdglichen

Stomaversorgung: Ausstreifbeutel
mit integrierten Verschliissen oder separa-
ter Klammer, integrierter Vliesausstattung,
eventuell mit integriertem Aktivkohlefilter.

abzustimmen. Ferner kann tiber Erndh-
rungsempfehlungen und Nahrungsmittel
oder Medikamente die Ausscheidung be-
einflusst werden.

Colostomie

Die Colostomie kann endgiiltig (end-
standig) oder voriibergehend (doppelldufig)
angelegt sein. Je nach Lage des Stomas ha-
ben die Ausscheidungen unterschiedliche
Konsistenz, von diinnfliissig nach der OP
tiber breiig bis zu festen Stithlen mit Blahun-
gen, worauf die Versorgung eingestellt wird:

= fliissiger, breiiger Stuhlgang
> Ausstreifbeutel mit integrierten Ver-
schliissen oder Klammer, eventuell mit
integriertem Aktivkohlefilter.
= fester geformter Stuhlgang
» geschlossener, sog. Kolostomiebeutel,
mit integriertem Aktivkohlefilter
= ausscheidungsfreie Zeiten
» Minibeutel oder Stomakappen

Hinweis fiir die pflegerische Beratung:
Eine Vliesausstattung erhoht den Trage-
komfort und bietet einen erh6hten Haut-
schutz. Betroffene mit einer Kolostomie
kénnen, bedingt durch Erndhrungssto-
rungen, Radio- oder Chemotherapien, Di-
arrhden bekommen, fiir diese Situation
sollten alle Betroffenen angeleitet werden
und Ausstreifbeutel zuhause fiir ,Notfalle”
vorrétig haben.
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Urostomie

Unter dem Begriff ,,Urostomie” wer-
den verschiedene Harnableitungen zu-
sammengefasst:

Harnleiterauspflanzung oder Ureterocu-
taneostomie (sie kann einseitig oder beid-
seitig angelegt sein.

TUUC (Transureteroureterocutaneosto-
mie), die beiden Harnleiter werden mitein-
ander verbunden, und nur eine Stomaan-
lage an der Bauchdecke implantiert.

Ileum-Conduit oder Colon-Conduit. Das
Conduit ist keine Ersatzblase. Bei dieser
Operation werden die Harnleiter mittels
einer speziellen Operationstechnik in ein
Darmsegment implantiert, um eine nip-
pelférmige Stomaanlage zu erzielen. Vor-
teil ist dann die gut einsehbare, hautscho-
nende und dichte Versorgung mit
Urostomiebeuteln.

Bei den Urostomien werden wegen
des stindigen Urinflusses, hdufig mit
Schleimbeimengungen, sog. Urostomie-
beutel mit Riicklaufsperre, wiederver-
schliefSbarem Bodenauslass, integrierter
Vliesausstattung, verwendet.
= Als Kombination kdnnen grofivolumige
Tagesversorgung, Beinbeutel mit Zube-
hor verwendet werden

= Nachtdrainage-Beutel mit Betthalte-
rung, um eine ungestorte Nachtruhe zu
gewdhren.

Hinweis fiir die pflegerische Beratung:
Um einer Infektionsgefahr entgegenzu-
wirken, sind spezielle Grundsétze in der
Stomaversorgung zu beachten. Eine aus-
reichende Trinkmenge von 1,5 bis zwei Li-
tern pro Tagist ebenso notwendig, um den
Wasser- und Elektrolythaushalt aufrecht
zu erhalten und einer Kristallbildung und
Nierensteinen sowie rezidivierenden
Harnwegsinfekten entgegenzuwirken.

Die Stomapflege

Die Stomapflege sollte immer vom
Betroffenen selbst durchgefiihrt werden
kénnen, um ihm ein hohes Maf$ an Selbst-
stdndigkeit zu ermdglichen. Eine Unterstiit-
zung kann von Bezugpersonen erfolgen.

Um die Selbststdndigkeit zu
erreichen, ist in der postoperativen Phase
bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus
eine Anleitung im Gebrauch der Hilfsmit-
tel aus stomatherapeutischer Sicht anzu-
bieten. Diese sollte auf die Situation des
Betroffenen angepasst werden und in Ab-

Kolostomie

lleostomie

stimmung im multiprofessionellen Team

organisiert werden. Dadurch ist sicherge-

stellt, dass auch Sozialberatung, Selbsthil-

feangebote, Erndhrungsberatung, Physio-

therapie u. a. bendtigte Interventionen,

individuell fiir die Situation des Betroffe-

nen angeboten werden.

Wichtige Inhalte sind u. a.:

= Die korrekte Pflege und Anleitung

= Anpassen der Versorgungsgrofse

= Wechselintervalle der Versorgungsmate-
rialien (z. B.: 1-teilige Versorgungen tag-
lich, 2-teilig- Basisplatten ca. 3-4-tégig,
Beutel tiglich)

= Entsorgung der gebrauchten Materialien

= Bezug der Stomaprodukte und Verord-
nung durch die Krankenkasse

= Beim Versorgungswechsel zu vermeiden
sind nachfolgende Materialien, da sie die
Haftung beeintréchtigen:

» Zellstoff, hinterldsst Riickstdnde, die
Versorgung hélt nicht korrekt

» Waschlappen, Schwiamme (Nistpldtze
fiir Mikroorganismen, fithren zu Hau-
tinfektionen)

» Olbider, Fettsalben und Cremes

Korrekte Anpassung

Entlassung - der Stomaanlage, deren Aus-
scheidung, Form und Grof3e, der parasto-
malen Haut sowie den individuellen Wiin-
schen des Betroffenen. In der Klinik in der
postoperativen Phase kommen andere
Versorgungsartikel zum Einsatz als nach
der Entlassung. In der Klinik werden z. B.
klare Folien zur Kontrolle von Stoma und
Ausscheidung sowie grofivolumige Sys-
teme eingesetzt, um die hohen Ausschei-
dungsmengen abzuleiten. Zur Entlassung
wird dann die individuelle Versorgung fiir
den Betroffenen ausgewahlt:

Die Auswahl der richtigen Versorgung fin-
det unter Beriicksichtigung

= der anatomischen Lage,

= der Ausscheidung,

= von Form und Gro6f3e des Stomas,

= der Beschaffenheit der Haut

= und den Wiinschen des Betroffenen statt.

Vor Entlassung kann in einem Ent-
lassungsgesprdch zusammen mit dem Be-
troffenen, und auf Wunsch mit den Be-
zugspersonen die Handhabung der
Stomapflege tiberpriift werden und noch

»Falls Betroffene nach Entlassung Anleitungs- oder Schu-
lungsbedarf haben, kann dieser bedarfsgerecht durch Stoma-
therapeuten in der Ambulanz oder im qualifizierten Fachhan-
del oder Homecare-Unternehmen angeboten werden.”

» Gerbende Lotionen und Tinkturen,
entfetten und verdndern oft den pH-
Wert der Haut

» Enthaarungscremes, fithren zu Aller-
gien

Auswahl des individuellen
Versorgungssystems

Die Auswahl der Versorgungsmate-
rialien richtet sich nach dem Zeitpunkt
der Versorgung - postoperativ oder nach

einmal auf Fragen eingegangen werden.
Falls Betroffene nach Entlassung
noch Anleitungs- oder Schulungsbedarf
haben, kann dieser bedarfsgerecht durch
Stomatherapeuten in der Ambulanz oder
im qualifizierten Fachhandel oder Home-
care-Unternehmen nach Entlassung an-
geboten werden. Ebenfalls konnte sich
eine stationdre Rehabilitation oder An-
schlussheilbehandlung anbieten, die mit
einem stomatherapeutischen Angebot
zur weiteren Anleitung und Fortfiihrung
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Hautirritationen und Mazeration

Waschfrauenhande-Haut

Pilzinfekt: Frihzeitig erkannt
Pilzinfektionen kdnnen durch eine
gezielte Stomapflege unter Kontrolle

Follikulitis

der Rehabilitation beitrégt. Die Voraus-
setzungen sind mit dem Betroffenen,
dem Sozialdienst und den Kostentrdgern
zu klédren.

Ebenso sind nach der Entlassung eine
bedarfsgerechte Kontrolle der Stomaanlage
und der Anleitung des Betroffenen in der
Pflege, um Verdnderungen zu erkennen, ein
wichtiger Schritt zur Vermeidung von Kom-
plikationen und Folgekosten. Treten Kom-
plikationen auf, miissen diese vom Betroffe-
nen erkannt werden, und erfordern eine
enge Zusammenarbeit in der Behandlung
zwischen Arzt und Stomatherapeutin.

Die ,,gesunde“ parastomale Haut

Eine Stomaversorgung erfolgt in
der Regel durch selbsthaftende hygrosko-
pische Hautschutzmaterialien an der
Haut. Manche Stomaprodukte sind mit
einer hautfreundlichen Haft- oder Klebe-
fliche ausgestattet. Die parastomale Haut
ist somit nicht mehr den extremen Belas-
tungen ausgesetzt wie noch vor Jahren;
sie bedarf aber trotzdem der besonderen
Pflege. Entziindungen im parastomalen
Bereich sind fiir den Betroffenen dufierst
schmerzhaft und verhindern unter Um-
stinden die Dichtheit eines Systems. Die
Beurteilung der Haut ist deshalb ein Kri-
terium fiir die Auswahl des Versorgungs-
systems.

Gesunde Haut mit den
verschiedenen Hauttypen

Zur Stomaversorgung werden Pro-
dukte mit einer passgenauen hydrocollo-
iden Hautschutzfliche (ggfs. kombiniert
mit Haftrand oder einer hautfreundlichen
mikroporgsen Klebefliche) eingesetzt.
Der Stomatrdger kann pH-neutrale
Waschlotionen und bei Bedarf spezielle

gehalten werden.

Ear

Pseudo-Epithelomatosis (PEH)

Hautpflegemittel benutzen. Riickfettende
und o6lige Waschlotionen sind verboten,
da sie die Haftung der Versorgung stark
beeintriachtigen.

Empfindliche Haut

Eine vorsichtigere Auswahl sollte
bei Patienten mit empfindlicher Haut ge-
troffen werden. Hier sollte unbedingt dar-
auf geachtet werden, dass iiberwiegend
Versorgungen mit durchgehendem Haut-
schutzmaterial zur Anwendung kommen.

Risikogruppen® — Parastomale Haut,
mit besonderen Belastungen

Einen besonderen Schutz in Form
von besonders hautschonenden weichen,
widerstandsfahigen, hygroskopischen
Hautschutzmaterialien benétigen beson-
ders Stomatriger, die folgenden zusétzli-
chen Belastungen ausgesetzt sind u. a.:

= Hautkontakt mit aggressiver Ausschei-
dung (Urin, Diinndarminhalt, Diarrh6en)
durch undichte Versorgung

= Hauterkrankungen

= korperliche Belastungen mit Auswirkun-
gen auf die Haut, z.B. Stress, Fieber

= Stoffwechselerkrankungen

= Behandlungsformen wie Antibiotika-, Zy-

tostatika-, Strahlentherapie u. &.

= doppelldufige Stomata, ovale Stomata,
falls diese nicht dicht zu versorgen sind

= allergische Reaktionen der Haut.

= Ein besonderes Augenmerk ist auf die kor-
rekte Versorgung bei Sduglingen und Kin-
dern zu richten. Hierbei ist die Anleitung
der Eltern unbedingt zu berticksichtigen.

Komplikationen

Die Komplikationen werden in
Haut- und Stomakomplikationen unter-
teilt. Falls der Betroffene eine Verdnde-
rung am Stoma oder der parastomalen
Haut feststellt, sollte er sich umgehend bei
seiner Stomatherapeutin und seinem Arzt
vorstellen. Hierzu ist es notig, dass Betrof-
fene wihrend der Anleitungsphase auch
in die Beurteilung ihrer Haut und Stoma-
anlage vertraut gemacht werden, um pro-
phylaktisch richtig zu handeln, schon
kleinste Verdnderungen zu bemerken,
und gegebenenfallsfriihzeitigRiicksprache
bei Problemen mit Arzt und/oder Stoma-
therapeutin aufzunehmen.

Komplikationen von Seiten der Haut

Komplikationen der Haut kdnnen
oftmals durch die korrekte Stomaversor-
gung die richtige Handhabung und die ad-
dquaten hautschonenden Produkte ver-
mieden werden. Dieses Kapitel listet die
hé&ufigsten Probleme im Bereich der para-
stomalen Komplikationen auf.

Oftmals konnen erste auftretende
Probleme aus pflegerischer Sicht geldst
werden, dies entbindet die Pflegekraft
aber nicht davon den Arzt in die Behand-
lung einzubeziehen.

= Hautirritationen
= Waschfrauen-Hdnde-Haut
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= Pseudo-Epitheliomatosis (PEH)
= Pilzinfekt

= Follikulitis

= Kristallbildung

= Allergische Reaktionen

Hautirritationen und -Mazeration

Sie stellen eine héufige Komplika-
tion nach einer Stoma-Anlage dar. Man
schitzt, dass nahezu jeder Stomatrager im
Laufe der Zeit unter einer Hautentziin-
dung zu leiden hat. Hautirritationen las-
sen sich in den meisten Féllen durch die
Verwendung hygroskopischer Haut-
schutzmaterialien beherrschen. Der Arzt
als auch ein Stomatherapeut sollte zur Be-
handlung hinzugezogen werden.

Die héufigsten Ursachen der Haut-
irritationen sind nachfolgend aufgefiihrt,
sie sollten aber vermieden werden, da sie
als Spatfolge eine Stomastenose auslésen
kénnen.

Der ungeniigende Hautschutz in der pa-
rastomalen Umgebung durch Pflegefeh-
ler, zu lange Tragezeiten des Hautschutz-
materials und dadurch entstehende
Unterwanderungen mit Hautschdden

zu grofRe Offnungen der Versorgung, fal-
sche Beutelausfithrungen
Stoma-Fehllagen

zu lange Tragezeit der Stomaversorgung
und somit Unterwanderung des Haut-
schutzmaterials in der direkt peristoma-
len Umgebung

= allergische Reaktionen.

TIPP: Hautentziindungen sind fiir den Be-
troffenen meist sehr schmerzhaft und kén-
nen sein Allgemeinbefinden erheblich be-
eintrachtigen. Eine dichte Stomaversorgung
ist aber auch bei bestehenden Hautirritati-
onen, unabhéngig von der Ursache, mog-
lich. Am sichersten wird dabei der Schutz
der Haut sowie das Abheilen durch hygros-
kopische Hautschutzmaterialien gewahr-
leistet. Eine absolut passgenaue Versor-
gung in Grofle und Form des
Hautschutzmaterials (evtl. konvex) ist oft-
mals schon die Losung. Zusétzlich kdnnen
Hautschutzringe und -streifen zur Abdich-
tung verwendet werden. In keinem Fall darf
eine Pflasterklebefldche auf der irritierten
Haut angebracht werden.

Waschfrauen-Hande-Haut

Die Waschfrauen-Hénde-Haut er-
kennt man u. a. an der weifSen, ausgelaug-
ten, faltigen und aufgequollenen Haut. Sie
entsteht u. a. durch die chronische Feuch-

tigkeit in der parasto-
malen  Umgebung,
hauptséchlich bei

undichten Versorgun- =
gen von Ileostomie/
Urostomie _
langdauernder Diar- -
rhoe bei Colostomien
sehr starker Transpi-
ration

= oder unzureichendem
Hautschutz, hier z. B.

Allergische Reaktion - Tipp: Bei
Allergien auf Klebeflachen kann
heute problemlos auf hydro-
colloide Hautschutzflachen
umgestellt

= richtiges Reinigen mit wei-
chen Einmalkompressen -

zu lange Tragezeiten Kristallbildung
TIPP: Die Stomaversor-

gung muss in Grof3e, Tragezeit, hygroskopi-
scher Eigenschaft und Form der Versor-
gung {iberpriift und angepasst werden.
Anhaltende Feuchtigkeit kann zu warzen-
dhnlichen Wucherungen oder Narbenbil-
dung der Haut fiihren. Spatfolge konnte
eine Stomastenose sein.

Pseudo-Epitheliomatosis (PEH)

Die PEH ist die Folge einer nicht be-
handelten Waschfrauen-Hénde-Haut. Zu
den genannten Symptomen zeigen sich
warzenformige Gewebsneubildungen. Es
sollte immer abgekldrt werden, ob es sich
nicht z. B. um ein Rezidiv der Grunder-
krankung handelt.

TIPP: Das wichtigste Behandlungsziel der
PEH (auch der Waschfrauen-Hande-Haut)
ist eine trockene Stoma-Umgebung. Sie
kann durch das genaue Anpassen einer
Versorgung stark beeinflusst werden. Die
PEH bildet sich bis zu einem gewissen Grad
unter Druck (Giirtel oder konvexe Versor-
gungssysteme) zurtick.

Pilzinfekt

Bestimmte Dispositionen (u. a.
Hautschddigungen, Diabetiker, vermin-
derte Immunabwehr) und mangelnde
Stomahygiene kdonnen eine Candida bzw.
Mischpilzinfektion begiinstigen. Auf der
Haut zeigen sich einzelne punktférmige
rote Papeln, spiter Rotungen verbunden
mit Juckreiz. Vor einer Behandlung ist ein
Hautabstrich mit Bestimmung der Ursa-
che erforderlich.

TIPP: Friihzeitig erkannte Pilzinfektionen
kénnen durch eine gezielte Stomapflege
unter Verwendung eines hygroskopischen
Hautschutzes beherrscht werden, zum Bei-
spiel

oder Materialien
= gutes Trocknen der Haut
= passgenaue Grofe der Off-
nung und Schutz der parastomalen Haut
= Einhalten der empfohlenen Tragezeit der
Versorgung.

Manche Pilzinfektionen erfordern
die Anwendung von Medikamenten, hier-
beiist darauf zu achten, Medikamente nur
in wéssriger Losung zu verordnen und ei-
nen hygroskopischen Hautschutz zu ver-
wenden. Antimykotische Salben und Pu-
der beeintrdchtigen die Haftung der
Versorgung. Ggfs. ist eine Anpassung der
Versorgung und Tragezeit auf die Wirkzeit
des Medikamentes abzustimmen.

Follikulitis

Die Follikulitis oder Haarbalgent-
ziindung entsteht durch das AusreifSen
der Haare beim Abnehmen einer Beutel-
versorgung. Die dabei auftretenden klei-
nen ,Wunden” fithren {iber eine Keimbe-
siedlung zur Entziindung.

TIPP: Das AusreifSen der Haare wird verhin-
dert, indem man sie regelmaf3ig durch Rasur
entfernt. Klebende Versorgungen kénnen
mit Hilfe eines Pflasterentferners schonend
von der Haut abgeldst werden. Die Behand-
lung einer Follikulitis erfordert die lokale
Anwendung eines Antibiotikums (Verord-
nung durch den Arzt!) in wissriger Form
und die Verwendung einer Versorgung mit
durchgehendem Hautschutz. Keinesfalls
diirfen Enthaarungscremes verwendet wer-
den, da Allergien auftreten konnen.

Kristallbildung

Hierbei handelt es sich um eine
Komplikation, die nur beim Urostoma vor-
kommt. Bestimmte Voraussetzungen z. B.
zu alkalische pH-Werte des Urins (mit re-
zidivierenden Harnwegsinfekten) kénnen
zur Kristallbildung fiithren. Diese Kristalle
werden mit dem Urin ausgeschieden. Sie
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fithlen sich wie kleine Glassplitter an und
kénnen beim Haut- oder Schleimhaut-
kontakt zu Schnittverletzungen fiihren.
Die Ursache der Kristallbildung wird vom
Arzt/Urologen behandelt.

TIPP: Eine lokale Anwendung (Prophy-
laxe) ist das Umspiilen des Stomas mit es-
siggetrankten Kompressen (1 x wochent-
lich fiir einige Minuten; Verhiltnis 1 Teil
Essig 5 % und 4 Teile Wasser). Es kann kurz-
fristig zu einer weifllichen Verfirbung der
Schleimhaut kommen.

Des weiteren sind die Erndhrungs-
gewohnheiten zu beriicksichtigen, eine
Nahrungsumstellung kann die ge-
wiinschte Ansduerung des Harns unter-
stiitzen. Auch hier sollte wieder auf eine
passgenaue und dichte Versorgung ge-
achtet werden, um Spétfolgen an der
Haut zu vermeiden.

Allergische Reaktionen

Die Uberempfindlichkeit (Allergie)
kann bei allen in der Stoma-Versorgung
verwendeten Produkten aber auch nach
Anwendung von Seife, Hautpflegemittel,
Enthaarungscreme usw. auftreten. Ty-
pisch fiir eine allergische Reaktion ist
eine scharf abgegrenzte Rotung mit Ent-
ziindungsrand und Juckreiz. Bei einer
vorhandenen Allergie muss das auslo-
sende Allergen gefunden werden und
darf nicht mehr zum Einsatz kommen.
Ein spezieller Allergie-Test (Beutelfolien,
Hautschutzartikel, Klebeflichen usw.)
hat sich vor allem bei Allergikern be-
wihrt. Dieser sollte in Absprache mit ei-
nem Dermatologen durchgefiihrt wer-
den.

TIPP: Bei Allergien auf Klebefldchen kann
heute problemlos auf hydrocolloide Haut-
schutzflichen umgestellt werden. Auch
sollte immer daran gedacht werden, dass
ein Zuviel an Hautpflegeprodukten, wie

Salben, Lotionen usw. auch in ihrer ,Mix-
tur” allergische Reaktionen auslosen kon-
nen. Allergien auf Beutelfolien kénnen
durch die Vliesausstattung der Beutel
meist verhindert werden.

Komplikationen von Seiten des
Stomas

Tritt eine Stoma-Komplikation ein,
ist eine drztliche Abkldrung erforderlich.
Der Arzt entscheidet iiber die Therapie-
form. Verbietet der korperliche Zustand
des Patienten eine Operation, wird die er-
fahrene Pflegekraft/der Stomatherapeut,
immer in Zusammenarbeit mit dem Arzt
eine Anpassung der bendtigten Hilfsmittel
einleiten und die Behandlung pflegerisch
begleiten.

= Nekrose

= Prolaps

= Parastomale Hernie
= Retraktion

= Stoma-Fehllage

= Stoma-Stenose

= Stomablockade

Nekrose

Die Schleimhaut der Stomaanlage
ist rosig und gut durchblutet. Jede
Abweichung ist unverziiglich mit dem Arzt
zu besprechen.

Prolaps

Bei einem Prolaps handelt es sich
um einen Darmvorfall, der Darm tritt zen-
timeterlang tiber die Bauchdecke hinaus.
Ein incarcerierter (eingeklemmter) Pro-
laps muss operiert werden. Die Patienten
klagen {iber Schmerzen, der Darm blutet
leicht und verfarbt sich dunkelrot bis
schwarz.

TIPP: Zur konservativen Therapie eines

T

Retraktion

Prolaps

Parastomale Hernie

reponierbaren Prolapses stehen gepols-
terte Prolapsplatten zur Verfiigung. Diese
werden vom Bandagisten nach MafS gefer-
tigt und tiber der normalen Stoma-Versor-
gung getragen. Wegen der individuellen
Situation des Patienten sind viele Variatio-
nen moglich. Die Erstattung dieses Hilfs-
mittels wird tiber einen Kostenvoran-
schlag mit den Krankenkassen geklart.

Wichtig ist die Wahl einer weichen
und flexiblen Versorgung, um auf Dauer
Druckbelastungen beim Aufbringen der
Versorgung im parastomalen Bereich,
durch z. B. feststehende Rastringe, zu ver-
meiden.

Parastomale Hernie

Die parastomale Hernie ist ein
Bauchwandbruch im Stomabereich. Die
konservative Therapie erfolgt durch Leib-
binden, mit eingearbeiteter Offnung fiir
die Stomaversorgung, nach Mafl. Diese
werden vom Bandagisten angepasst. Je
nach Grofie der Hernie fallen verschie-
dene Ausfiihrungen an, wovon nachste-
hend ein Beispiel gezeigt wird.

TIPP: Wichtig ist hier die Wahl einer wei-
chen und flexiblen Versorgung um auf
Dauer, Druck im parastomalen Bereich zu
vermeiden.

Da ein stdndiges Tragen erforder-
lich ist, sollte der Stomatrédger aus hygieni-
schen Griinden zwei Mieder benutzen
(waschen/tragen). Die Erstattung dieses
Hilfsmittels wird iiber einen Kostenvoran-
schlag mit den Krankenkassen geklart.

Retraktion
Bei der Retraktion handelt es sich

um das Zuriickziehen des Darmes in oder
unter Hautniveau. Héufig entstehen da-

Stoma Fehllagen — Tipp: Die Ver-
sorgung bedarf einer individuellen
Zusammenstellung der unterschied-
lichen Hilfsmittel
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durch trichterférmige Einziehungen der
Bauchdecke, wobei es zu Unterwanderun-
gen der Stomaversorgung mit Ausschei-
dung kommen kann, und sich die Haut im
parastomalen Bereich entziindet. Diese
Situation ist hdufig belastend fiir den Be-
troffenen, da er stdndig in der Angst lebt,
dass seine Versorgung undicht wird und
andere Menschen auf seine Situation auf-
merksam werden. Eine nicht addquate
Stomaversorgung wird auch hier zum ma-
ximalen Kostenfaktor.

Spitfolge kann eine Stomastenose sein!

TIPP: Es konnen Stomaversorgungen wie
konvexe Hautschutzmaterialien, Pasten,
Hautschutzringe und -streifen, Giirtel
oder der Andruck mittels Giirtel erforder-
lich werden. Die ungiinstige Stoma-Lage
ist nicht selten Ursache fiir einen haufigen
Versorgungswechsel. Bei bestehenden
Hautdefekten ist darauf zu achten, diese
mit Hautschutz zu versorgen, um der Haut
ein optimales Milieu zur Wundheilung zu
bieten.

Stoma-Fehllagen

Unter dem Begriff der Stoma-Fehl-
lagen werden u. a. folgende Stomapositio-
nen zusammengefasst:

= Stomata im oder unter dem Hautniveau

= Stomata in trichterfSrmigen Einziehun-
gen der Haut

= Stomata im Bereich von Falten, Narben
oder in der Operationswunde

= Platzierung des Stomas zu nahe am Rip-
penbogen, Hiiftknochen, in der Taille
oder in der Leiste.

Eine Stoma-Fehllage fiihrt hdufig zu
einer erschwerten Pflege, Unsicherheit
des Betroffenen, Undichtigkeiten der Sto-

Stomastenose: Uretherhautfistel

maversorgung und einem héheren Mate-
rialaufwand.

TIPP: Die Versorgung bedarf einer indivi-
duellen Zusammenstellung der unter-
schiedlichen Hilfsmittel. Spétfolge kann
eine Stomastenose sein.

Arzt, Stomatherapeut/ Pflegeperso-
nal und Patient sollten Aufwand und ope-
rative Korrektur in Relation stellen. Eine
pflegeintensive oder stindig undichte
Beutelversorgung bedarf oftmals vieler
Versuche mit den verschiedenen Materia-
lien in Ausfithrung und Form, um eine ak-
zeptable Losung zu finden.

Stomastenose

Bei der Stomastenose handelt es
sich hdufig um die Spatfolgen narbig abge-
heilter Haut- oder Schleimhautkomplika-
tionen, die zu einer Verkleinerung bzw.
Verengung der Stomaanlage gefiihrt ha-
ben. Der Betroffene klagt u. a. tiber
Schmerzen bei der Entleerung. Oder die
Stomastenose fillt durch ihre sichtbare
Verengung bei der Stomakontrolle auf.
Auch eine massive Gewichtszunahme
kann zu einer Stomastenose fiihren.

TIPP: Das Vermeiden von wiederkehren-
den Hautentziindungen ist anzustreben.
Besonderes Augenmerk ist auf eine pass-
genaue Versorgung zu richten.

Versorgungen mit hygroskopi-
schem Hautschutz in konvexer Form oder
der Einsatz von Pasten, Hauschutzringen
oder -streifen, zur Vermeidung von Un-
terwanderungen, stellen oft die Losung
des Problems dar. Selbstverstdndlich soll-
ten regelmaifiige Stomakontrollen und
Gewichtskontrollen sein.

Stomablockade

Stomablockade

Bei Betroffenen mit einer Ileosto-
mie kann es durch Diétfehler, verbunden
mit schlechtem Kauen zu einer
Stomablockade kommen. Faserreiche
Nahrungsmittel, wie z. B. Spargel oder
Niisse, konnen - schlecht gekaut - die Sto-
madffnung nicht passieren. Krampfartige
Schmerzen treten auf. Es muss sofort ein
Arzt oder die Klinik aufgesucht werden.
Die Stomablockade wird dann endosko-
pisch freigespiilt.

Schlussbemerkung

Dieser Beitrag kann nur einen Uber-
blick und eine Auswahl von pflegerischen
Hinweisen enthalten. Fiir die Rehabilita-
tion des Stomatrégers sind wachsende An-
forderungen in der Pflege sowie umfang-
reiches und qualifiziertes Wissen notig,
um professionell zu beraten, zu schulen
und anzuleiten sowie bei Fragen zur Ver-
fligung zu stehen. Hierfiir werden Fort-
und Weiterbildungen angeboten. Dariiber
hinaus ist dieses Fachwissen speziell fiir
die Losung von Problemversorgung oder
auch bei Komplikationen erforderlich. Aus
der Erfahrung heraus zeigt sich immer
mehr, ein multiprofessionelles Team und
dessen Zusammenarbeit in den speziali-
sierten Fachbereichen Pflege, Medizin,
Sozialdienst, Selbsthilfe, Erndhrungsbera-
tung kann die ganzheitliche Betreuung fiir
Betroffene bieten. |

Weitere Informationen erhalten Sie u. a.:
Verband Osterreichischer Stomatherapeuten
www.stoma-wund-kontinenz.com

ECET Deutschland e. V. www.ecet.de
lleostomie-Kolostomie-und Urostomieverband
www.ilco.at

Kontaktdaten: Gabriele Gruber, MSc
kontakt@gabriele-gruber.de
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