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Stomapflege

Autorin: Gabriele Gruber

Erstes Handeln bei Komplikationen

Menschen mit einem Stoma sind auf eine optimale Pflege und Unterstutzung
angewiesen. Nur so konnen sie eine grof3tmogliche Rehabilitation und
Selbststandigkeit erreichen. Der folgende Beitrag bietet einen Uberblick tber
mogliche Komplikationen in der Stomaversorgung und gibt Tipps fur ein
erstes Handeln bei auftretenden Problemen.

rotz moderner Therapie-
Tund Operationsverfahren

sind Stomaanlagen als Folge
von Krebs- oder entziindlichen
Darmerkrankungen sowie uro-
logischen als auch weiteren In-
dikationen oftmals unumging-
lich. Derzeit leben zirka 100 000
Betroffene mit Stoma in Deutsch-

land. In den vergangenen Jahren
hat sich die Begriindung fiir eine
Stomaanlage gedndert. Heute
werden vermehrt temporare Sto-
mata angelegt, die die Konti-
nenz des Patienten langfristig
erhalten sollen. Die Zahl der
permanenten Kolostomien ist
eher riicklaufig.

Beratung hilft
Komplikationen vermeiden

Gerade im Hinblick auf die ver-
kirzten Verweilzeiten im Akut-
krankenhaus ist es wichtig, dem
Patienten mit Stoma besonderes
Augenmerk zu widmen. Eine
patientenbegleitende, sektoren-
ubergreifende Zusammenarbeit
im multidisziplindren Team for-
dert und sichert den Behand-
lungserfolg und somit die Le-
bensqualitdt. Ebenso trégt sie
dazu bei, Komplikationen friih-
zeitig zu erkennen, die notige
Behandlung einzuleiten und so-
mit Folgekosten zu vermindern.
Als Pravention von Komplika-
tionen kann eine moglichst um-
fassende Anleitung des Betrof-
fenen zur Selbstversorgung ge-
sehen werden. Der Betroffene
erlangt dadurch Selbstpflege-
kompetenz in der Beurteilung
und Versorgung seiner Stoma-
anlage. Falls es zu Verdnderun-
gen am Stoma oder an der Haut
kommt, kann der Betroffene
diese selbst erkennen und die
zustdndigen Ansprechpartner
direkt kontaktieren. Die enge
Zusammenarbeit in der Behand-
lung zwischen Arzt und Stoma-
therapeutin (1) fihrt dann in
den meisten Féallen zu einer opti-
malen Losung.

Unterstiitzend sind bedarfsge-
rechte Kontrollen der Stoma-
anlage und gegebenenfalls eine
Weiterfiihrung der Anleitung
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durch die Stomatherapeutin
notwendig, um Verdnderungen
nach der Entlassung aus der
Klinik zu erkennen und Kom-
plikationen zu vermeiden.

Bei Problemen nach
maglichen Ursachen suchen

Bei Verdacht auf Komplikatio-
nen ist grundsétzlich ein Arzt
hinzuzuziehen. Generell ist der
Losungsansatz, bei Vorliegen
von Komplikationen nach mog-
lichen Ursachen zu suchen. Da-
zu gehort auch, folgende Kri-
terien zu priifen:

Wie lange wird die Versorgung
am Korper getragen?

Falls die Tragezeit der Beutel-
versorgung tiberschritten wird,
kann die Ausscheidung auf die
Haut gelangen, obwohl die Ver-
sorgung sich noch nicht ablost.
Erste Hautprobleme kénnen ent-
stehen.

Stimmt GroRe der Stoma-
versorgung mit der
Stomaanlage iiberein?
Wichtiger Hinweis hierzu: Die
Stomaanlage verkleinert sich in
Form und/oder GroBe in den
ersten drei bis sechs Monaten
um zirka 30 Prozent gegentiber
dem Zeitpunkt der operativen
Stomaanlage. Ein Anpassen des
Ausschnitts in der Stomaver-
sorgung ist in diesem Zeitraum
unbedingt noétig. Zu groB ge-
wéhlte oder nicht auf der Haut
anliegende Stomaversorgungen
fuhren ebenfalls zu Unterwan-
derung oder Ablosung und in
der Folge zu Hautproblemen.

Welche Hautpflegeprodukte
werden verwendet?
Der Stomatrdger kann pH-neu-
trale Waschlotionen und bei
Bedarf spezielle Hautpflege-
mittel benutzen. Falsche Pro-
dukte, zum Beispiel mit riick-
fettenden Substanzen, koénnen
Komplikationen auslosen:
Olbader, Fettsalben und Cre-
mes sowie rickfettende Haut-
reinigungs- oder Pflegeprodukte
konnen auf der parastomalen
Haut zu Haftungsproblemen
fihren.
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Gerbende Lotionen und Tink-
turen entfetten und verédndern
oft den pH-Wert der Haut.

Enthaarungscremes konnen

Allergien auslosen.
Beim Versorgungswechsel sind
unter anderem nachfolgende Ma-
terialien zu vermeiden, da sie
ebenfalls hiufig Versorgungs-
schwierigkeiten bedingen:

Zellstoff: hinterlasst Riick-
stande, die Versorgung halt nicht
korrekt.

Waschlappen, Schwamme:
sind Nistplatze fiir Mikroorga-
nismen und fithren zu Haut-
infektionen.

Kann der Betroffene einer
~Risikogruppe” zugeordnet
werden?
Besondere Belastungen erfor-
dern einen besonderen Schutz in
Form von hautschonenden, wei-
chen, widerstandsfiahigen und
hygroskopischen Hautschutz-
materialien, zum Beispiel bei
Betroffenen mit:

standigem Hautkontakt mit
aggressiver Ausscheidung (Urin,
Diinndarminhalt, Diarrh6en) bei
undichter Versorgung,

Hauterkrankungen, zum Bei-
spiel Neurodermitis,

korperlichen Belastungen
mit Auswirkungen auf die Haut,
beispielsweise Stress, Fieber,

begleitenden Stoffwechseler-
krankungen,

zusitzlichen Behandlungs-
formen wie Antibiotika-, Chemo-
sowie Strahlentherapie,

doppelldufigen Stomata,
ovalen Stomata, falls diese nicht
absolut dicht zu versorgen sind.

Bei vorhandenen Haut-
problemen: Wird eine durch-
gehende (hydrocolloide)
Hautschutzflache verwendet?
Haftende oder klebende Mate-
rialien konnen die notwendige
Wundheilung der parastomalen
Haut nicht unterstiitzen oder
fordern. Hier ist, neben der ,, Ur-
sachenforschung®, die Umstel-
lung auf ein Versorgungssystem
mit durchgehendem Hautschutz
(Hydrokolloid) die erste MaB3-
nahme. Falls Medikamente zur
Behandlung der parastomalen
Haut verwendet werden miissen,

sollten diese als ,wéssrige“
Arzneien zur Verfiigung stehen.

Die Komplikationen werden in
Haut- und Stoma-Komplika-
tionen unterteilt. Falls der Be-
troffene eine Verdnderung am
Stoma oder der parastomalen
Haut feststellt, sollte er sich um-
gehend bei seinem Arzt und sei-
ner Stomatherapeutin vorstellen.

Als Pravention von Komplikationen
dient eine moglichst
umfassende Anleitung des
Betroffenen zur Selbstversorgung

Komplikationen der Stoma
umgebenden Haut

Komplikationen der Haut sind
oftmals durch die korrekte Sto-
maversorgung, die richtige Hand-
habung und die addquaten haut-
schonenden Produkte zu vermei-
den.

Fir die Losung erster auftreten-
der Probleme werden hier aus
pflegerischer Sicht Tipps gege-
ben. Dies entbindet die betreu-
ende Pflegekraft aber nicht da-
von, den Arzt und die zustindi-
ge Stomatherapeutin in die Be-
handlung mit einzubeziehen.

Hautirritationen

und -mazeration

Hautprobleme stellen eine der
hiufigen Komplikationen nach
einer Stomaanlage dar. Je nach
Schéadigung der Haut wird der
Defekt gegebenenfalls auch
wundtherapeutisch klassifiziert.
Die hé&ufigsten Ursachen der
Hautirritationen sind Undich-
tigkeiten in der parastomalen
Abdeckung der Haut, zum Bei-
spiel durch zu lange getrage-
ne Versorgungsmaterialien mit
nachfolgender Unterwanderung
der Versorgung durch Ausschei-
dungen. Die daraus resultieren-
den Hautschéiden sollten jedoch
unbedingt vermieden werden, da
sie als Spatfolge eine Stomaste-
nose verursachen kénnen.
Ursachen fiir parastomale Haut-
irritationen sind:
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zu groBer Ausschnitt des sto-
maumgebenden Hautschutzes,

mangelnde Abdichtung des
stomaumgebenden Hautschut-
zes durch Unebenheiten, Falten
oder Ahnliches in der parasto-
malen Umgebung oder Stoma-
Fehllagen,

zu lange Tragezeit der Sto-
maversorgung und somit Unter-
wanderung des Hautschutzma-
terials in der direkten parasto-
malen Umgebung,

falsch gewdhlte Beutelaus-
fihrungen, zum Beispiel ge-
schlossene Beutel bei einer Ko-
lostomie, wenn Durchfall auftritt,

allergische Reaktionen, zum
Beispiel auf Bestandteile der
Stomaversorgung oder Pflege-
mittel.

Tipp: Eine dichte Stomaversor-
gung ist auch bei bestehenden
Hautirritationen, unabhingig
von der Ursache, moglich. Am
sichersten wird dabei der Schutz
der Haut sowie das Abheilen
bereits irritierter Haut durch
hygroskopische Hautschutzma-
terialien gewahrleistet. Eine ab-
solut passgenaue Versorgung des
Hautschutzmaterials (evtl. kon-
vex vorgewolbt) in GroBe und
Form der Stomaanlage ist oft-
mals schon die geeignete Lo6-
sung. Zusitzlich konnen Haut-
schutzringe und -streifen zur
Abdichtung verwendet werden.
In keinem Fall darf eine Pflas-
terklebeflache ohne Hautschutz
auf der irritierten Haut ange-
bracht werden.

Durchgehender hydrocolloider
Hautschutz

Waschfrauen-Hande-Haut
Die Waschfrauen-Hénde-Haut
erkennt man unter anderem an
der weiBlen, ausgelaugten, falti-
gen und aufgequollenen Haut.
Sie entsteht zum Beispiel durch
chronische Feuchtigkeit in der
parastomalen Umgebung, haupt-
sachlich bei:

starkem Feuchtigkeitsauf-
kommen bei inadidquaten Ver-
sorgungen einer Ileostomie oder
Urostomie,

langanhaltender Diarrhoe
und Unterwanderung des Haut-
schutzes bei Kolostomien,

sehr starker Transpiration
oder

unzureichendem parastoma-
len Hautschutz, zum Beispiel
durch zu lange Tragezeiten.

Tipp: Die Stomaversorgung muss
in Grofle, Tragezeit, hygroskopi-
scher Eigenschaft und Form der
Versorgung tiberpriift und ange-
passt werden. Anhaltende Feuch-
tigkeit kann zu warzenahnlichen
Wucherungen oder Narbenbil-
dung der Haut fiithren.

Pseudo-Epitheliomatosis (PEH)
Die PEH ist die Folge einer
nicht behandelten ,, Waschfrauen-
Hénde-Haut“. Es zeigen sich
warzenformige Gewebsneubil-
dungen an der chronisch irritier-
ten Haut. Es sollte immer abge-
klart werden, ob es sich hierbei
nicht auch um ein Rezidiv der
Grunderkrankung (Karzinom)
handelt. Hier ist eine differen-
zierte Diagnostik erforderlich.

Tipp: Das wichtigste Behand-
lungsziel ist die genaue Anpas-
sung der hygroskopisch wirksa-
men Versorgung. Zubehor zur Ab-
dichtung kann verwendet werden.

Pilzinfekt (Mycose)

Bestimmte Dispositionen (beste-
hende Hautschédigungen, Dia-
betes mellitus, verminderte Im-
munabwehr) und mangelnde
Stomahygiene konnen eine
Candida- oder Mischpilzinfek-
tion begiinstigen. Auf der Haut
zeigen sich einzelne punktformi-
ge rote Pappeln, spater Rotun-
gen, verbunden mit Juckreiz.
Vor einer Behandlung ist ein
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Rich}ig angepasste Versorgung:
Die Offnung des Hautschutzmaterials
schlieBt mit dem Stoma ab

Hautabstrich mit Bestimmung
des Erregers erforderlich.

Tipp: Einer Pilzinfektion kann
durch eine korrekte Stomapflege
unter Verwendung eines hygro-
skopischen Hautschutzes vorge-
beugt werden, zum Beispiel durch:

richtiges Reinigen mit wei-
chen Einmalkompressen oder
-materialien,

gutes Trocknen der Haut,

passgenaue GroBe der Off-
nung und Schutz der parasto-
malen Haut vor Feuchtigkeit,

Vliesausstattung der Beutel
an der dem Koérper zugewandten
Seite,

Einhalten der empfohlenen
Tragezeit der Versorgung.

Manche Pilzinfektionen erfor-
dern die lokale Anwendung von
Medikamenten. Hierbei ist vom
Arzt darauf zu achten, nur wéss-
rige Losungen zu verordnen.
Pflegerisch wird ein hygroskopi-
scher Hautschutz verwendet.
Antimykotische Salben und Pu-
der wiirden die Haftung beein-
trachtigen. Das Versorgungs-
intervall und die Tragezeit sind
auf die Wirkzeit des Medika-
mentes abzustimmen.

Eine Darm-Mycose wird bei ei-
ner Stomaanlage ,sichtbar®: Es
sind weile, stecknadelkopfgrofie
Stippchen auf der Schleimhaut
zu erkennen. Auch hier gilt, dass
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zuerst vom Arzt durch einen
Abstrich abgeklart werden muss,
ob es sich um eine Pilzinfektion
handelt.

Follikulitis

Die Follikulitis oder Haarbalg-
entziindung entsteht durch das
Ausreilen der Haare beim Ab-
nehmen einer Stomaversorgung.
Die dabei auftretenden, kleinen
,Wunden“ fiihren iber eine
Keimbesiedlung zur Entziindung.

Tipp: Das Ausreilen der Haare
wird verhindert, indem sie regel-
méBig durch Rasur entfernt wer-
den. , Klebende®“ Versorgungen
konnen mit Hilfe eines Pflas-
terentferners schonend von der
Haut abgelost werden. Die Be-
handlung einer ausgeprigten
Follikulitis erfordert gegebenen-
falls die lokale Anwendung ei-
nes Medikaments (Verordnung
durch den Arzt!) in waéssriger
Form und die Verwendung einer
Versorgung mit durchgehendem
Hautschutz. Keinesfalls diirfen
zur Haarentfernung Enthaa-
rungscremes verwendet werden,
da Allergien auftreten konnen.

Allergische Reaktionen

Die Uberempfindlichkeit (Aller-
gie) kann bei allen in der Sto-
maversorgung verwendeten Pro-
dukten, aber auch nach Anwen-
dung von Seife, Hautpflegemit-
tel oder Enthaarungscreme auf-
treten. Typisch fir eine allergi-
sche Reaktion ist eine scharf
abgegrenzte Rotung mit Ent-
ziindungsrand und Juckreiz. Es
muss das auslosende Allergen
gefunden werden, und dies darf
nicht mehr zum Einsatz kom-
men.

Tipp: Bei Allergien auf Klebe-
flachen kann heute weitestge-
hend problemlos auf hydrocol-
loide Hautschutzfldachen umge-
stellt werden. Beriicksichtigen
Sie, dass ein Zuviel an Haut-
pflegeprodukten wie Salben,
Lotionen usw. auch in ihrer
,2Mixtur“ Reaktionen der Haut
auslosen konnen. Allergien auf
Beutelfolien konnen durch eine
Vliesausstattung meist verhin-
dert werden.
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Komplikationen
des Stomas selbst

Tritt eine Stoma-Komplikation
ein, ist ebenfalls zunichst eine
arztliche Abkliarung erforder-
lich. Der Arzt entscheidet dann
tiber die Therapieform. Die er-
fahrene Stomatherapeutin wird,
immer in Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Arzt, eine
durch die Komplikation not-
wendige Anpassung der bené6tig-
ten Hilfsmittel einleiten. Auch
wird sie die Behandlung pflege-
risch begleiten, insbesondere
dann, wenn der korperliche Zu-
stand des Patienten eine eventu-
ell notwendige operative Korrek-
tur der Stomaanlage verbietet.

Nekrose

Die Schleimhaut der Stoma-
anlage ist im Normalzustand
rosig und gut durchblutet. Jede
Abweichung von diesem Er-
scheinungsbild ist unverziiglich
dem Arzt vorzustellen.

Paste zum Abdichten
(auch alkoholfrei
erhaltlich)

Prolaps

Bei einem Prolaps handelt es
sich um einen Darmvorfall. Der
Darm tritt zentimeterlang tiber
die Bauchdecke hinaus. Die
Patienten klagen hiaufig auch
tber Schmerzen, und der prola-
bierte Darm kann leicht bluten.

eV

Q) TechniMed AG
SWITZERLAND since 1987
Kirchstr. 54
CH-9400 Rorschach
Tel. .0041-71-844 49 20

SECUTAPE’

Tubus-Band

fiir Endotrachealtuben

-Verrutscht nicht ! durch Antirutsch

-Dehnt sich nicht ! o
-Saugt sich nicht voll !

-Leicht zu reinigen !

°°\®Q° )
o

Germany
Tel. 02941 / 79892
Fax 02941 / 3012

info@technimed.ch

PRAXIS | 143



KLINIKUM |2 1‘&‘
LMU DER UNIVERSITAT MUNCHEN ' 5 a

v

14. MUNCHNER
INTENSIVPFLEGETAG

am 5. Marz 2010

09:00 - 09:10 Uhr

09:10 - 09:40 Uhr

09:40 - 10:10 Uhr

10:10 —10:30 Uhr

10:30 - 11:00 Uhr
11:00 - 11:30 Uhr

11:30 = 12:15 Uhr

12:15-13:30 Uhr
13:30 - 14:00 Uhr

14:00 — 14:20 Uhr

14:20 - 14:40 Uhr

14:40 — 15:10 Uhr
15:10 = 15:40 Uhr

15:40-16:10 Uhr

16:10 —16:15 Uhr

BegriiBung
Birgit Miller

Akademische Fachkrankenpflege?
Modelle neuer BildungsmaBnahmen
fur ,,Intensivpflege und Anasthesie”
Norbert Matscheko

Intensivmedizin beim alten Patienten
— geriatrische Facette oder Widerspruch
Dr. Hans-Jiirgen Heppner

Schmerzmanagement bei alten Menschen
Nicole Meyer

- Kaffeepause —

Alter werden ist nicht schwer
Dr. Matthias Weigl

Das neue Gesetz zur Patientenverfiigung —
Konsequenzen fiir die klinische

Praxis auf der Intensivstation

Prof. Dr. med. Gian Domenico Borasio

— Mittagspause -

Gehen mit beatmeten Patienten
Peter Nydahl

Alkohol- und Drogenabhangigkeit bei
Intensivpatienten — aus Sicht der Pflege
Ina Welk

»Zur Frage der Delegation & Substitution
bei der interdisziplindren Zusammenarbeit"
Prof. Dr. Bernd Landauer

- Kaffeepause —

Kinasthetik in der Intensivpflege
und -medizin — wem niitzt sie?
Sabine Ridebusch

Hurra, ich lebe noch!
Wendelin Herbrand

Schlussworte

Weitere Infos unter: http://pflege.klinikum-grosshadern.de/veranstalt.html

Organisationsleitung:

Rita Hofheinz, Lehrerin fir Pflegeberufe, Krankenhausbetriebswirtin VKD,
Klinikum der Universitat Miinchen, PersonalEntwicklung

MaistraBe 11, 80337 Minchen, Tel.: (089)5160-4207, Fax: (089)5160-4147
E-Mail: Rita.Hofheinz@med.uni-muenchen.de

Allgemeine Informationen und Anmeldung:

MCN Medizinische Congressorganisation Niirnberg AG, Clarissa Pohner,
Neuwieder StraBe 9, 90411 Nirnberg, Tel.: (0911)3931647,

Fax: (0911)39316 66, E-Mail: poehner@mcn-nuernberg.de

Die Liste der Hotels und Pensionen bitte beim Fremdenverkehrsamt unter
(089) 2339 65-55 anfordern. Weitere Informationen erhalten Sie

unter (089)233030-0 oder auch im Internet unter www.muenchen.de

Veranstaltungsort:

Klinikum der Universitat Miinchen — GroBhadern,
Horsaal 111, MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Tagungsgebiihren:

1 Tagungsgebihr 40,~ Euro

2 Tagungsgebihr Auszubildende, 25,- Euro
Schiiler, Studenten (Nachweis erforderlich)

Tageskasse 50,— Euro

Tipp: Wichtig ist die Wahl einer ausreichend grofien,
weichen und flexiblen Versorgung, um die Abdich-
tung im parastomalen Bereich zu gewdihrleisten.
Auch sollen auf Dauer Druckbelastungen beim Auf-
bringen der Versorgung im parastomalen Bereich,
beispielsweise durch feststehende Rastringe, vermie-
den werden. Es sollten Einteiler oder Systeme mit
untergreifbaren Rastringen oder sogenannte Klebe-
kopplungen verwendet werden.

Parastomale Hernie

Die parastomale Hernie ist ein Bauchwandbruch im
Stomabereich. Die Therapie erfolgt entweder opera-
tiv oder konservativ durch das Anpassen einer
Leibbinde nach MaB, mit eingearbeiteter Offnung fiir
die Stomaversorgung. Diese wird vom erfahrenen
Bandagisten angepasst.

Tipp: Wichtig ist hier wieder die Wahl einer weichen
und flexiblen Versorgung.

Retraktion

Bei der Retraktion handelt es sich um das Zurtick-
ziehen des Darmes in oder unter Hautniveau. Auch
eine massive Gewichtszunahme des Stomatragers
kann zu einer Bauchdeckensituation fiihren, die wie
eine , Retraktion‘ erscheint.

Hiaufig entstehen trichterférmige Einziehungen der
Bauchdecke, wobei es zu Unterwanderungen der
Stomaversorgung durch Ausscheidung kommen kann
und sich in der Folge Hautirritationen im parastoma-
len Bereich entwickeln.

Tipp: Eine Losung konnen Stomaversorgungen mit
konvex geformten Hautschutzmaterialien bieten
sowie plane Versorgungen und zusidtzliche Haut-
schutzringe und -streifen, Pasten oder der Andruck
mittels Giirtel.

Stomafehllagen

Eine ungiinstige Stomalage, zum Beispiel in Falten
oder bedingt durch eine nicht durchgefiithrte praope-
rative Markierung, ist nicht selten Ursache fiir haufi-
ge Versorgungswechsel. Bei bestehenden Hautdefek-
ten ist darauf zu achten, diese mit durchgehendem
Hautschutz zu versorgen, um ein optimales Milieu
zur Haut-Wundheilung zu bieten. Eine Stomafehl-
lage fiuhrt haufig zu einer unnotig erschwerten
Pflege, erheblicher Unsicherheit des Betroffenen,
permanenten Undichtigkeiten der Stomaversorgung
und einem dauerhaft hoheren Materialaufwand.

Tipp: Die Versorgung bedarf einer individuellen
Zusammenstellung der unterschiedlichen Hilfsmittel.
Arzt, Stomatherapeut/Pflegepersonal sowie Patient
sollten den Versorgungsaufwand und eine mogliche
operative Korrektur in Relation stellen. Eine pflege-
intensive oder stindig undichte Beutelversorgung
bedarf oftmals vieler Versuche mit den verschiedenen
Materialien (plane, konvexe Versorgungen sowie Zu-
behor) in Ausfihrungen und Form, um eine fiir den
Betroffenen akzeptable Losung zu finden.
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2. Auflage: Sektoreniibergreifender Leitfaden Stomatherapie

fiir Krankenhauser, die ambulante
Homecare-Versorgung und
Rehabilitationsklinken
Uberarbeitete, erweiterte 2. Auflage
Erhiéltlich ab Februar 2010

Nach dem Erfolg der ersten Auflage des ,Sek-
torentbergreifenden Leitfadens Stomatherapie” ist
die zweite Auflage um relevante pflegerische und
medizinische Inhalte sowie um aktuelle gesetzliche
Grundlagen erganzt worden. Auch wurde den
Systemveranderungen infolge der Gesetzgebung
im Gesundheitswesen Rechnung getragen.

Im Mittelpunkt der Erweiterung steht die Beschreibung der Stomatherapie in
der stationaren Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung. Die Arbeit in
Rehabilitationskliniken gewinnt fiir die Wiedereingliederung der Betroffenen
mit Stoma ins Alltags- und Berufsleben zunehmend an Bedeutung.

Dieser Leitfaden ist ,,aus der Praxis fur die Praxis” entstanden und kann als
Grundlage fur Diskussionen zrur Erstellung von Standards oder auch
Arbeits-anweisungen flr die Stomatherapie verwendet werden. Er stellt ein
sektorentibergreifendes Phasenmodel zur standardisierten Versorgung von
Sto-mapatienten im Akutkrankenhaus, der stationaren Rehabilitation und in
der ambulanten Nachsorge vor, in dem die heutigen Anforderungen bertck-
sichtigt werden.

Titel: Sektorenubergreifender Leitfaden Stomatherapie flir Krankenhauser,
die ambulante Homecare-Versorgung und Rehabilitationsklinken
ISBN: 978-3-89993-264-5, Verlag: Schlutersche Verlagsgesellschaft mbH &
Co KG, Hannover, Herausgeber: Hollister, Inc, Miinchen

Preis, inkl. CD: ca. 20 Euro

Stomastenose

Bei der Stomastenose handelt es
sich haufig um die Spatfolgen
narbig abgeheilter Haut- oder
Schleimhautkomplikation, die
zu einer Verkleinerung oder Ver-
engung der Stomaanlage gefiihrt
haben. Der Betroffene kann tiber
Schmerzen bei der Entleerung
klagen. Oder die Stomastenose
fallt der Stomatherapeutin beim
Austasten des Stomas oder auch
durch ihre sichtbare Verengung
bei der Stomakontrolle auf.

Tipp: Das Vermeiden von wie-
derkehrenden Hautentziindun-

gen ist anzustreben. Besonderes
Augenmerk ist immer auf eine
passgenaue Versorgung zu richten.

Stomablockade

Bei Betroffenen mit einer Ileo-
stomie kann es durch Diétfehler,
verbunden mit schlechtem Kau-
en faseriger Lebensmittel, zu
einer Stomablockade kommen.
Faserreiche  Nahrungsmittel,
zum Beispiel Spargel oder Niis-
se, konnen schlecht gekaut die
Stomadffnung nicht passieren.
Krampfartige Schmerzen treten
auf. Es muss sofort ein Arzt oder
die Klinik aufgesucht werden.

Die Stomablockade wird dann
endoskopisch freigespiilt werden
miissen.

Tipp: Eine Erndhrungsberatung
zur moglichen Wirkung der Nah-
rungsmittel ist zu empfehlen.

Betreuung iiber den Kranken-
hausaufenthalt hinaus

Fir eine umfassende Rehabili-
tation des Stomatréagers ist iiber
die Grundpflege hinaus speziel-
les Fachwissen, hochstmogliche
Sorgfalt in der Auswahl der
Versorgung als auch Austausch
im multiprofessionellen Team
erforderlich.

Des Weiteren ist eine professio-
nelle, moglichst standardisierte
Zusammenarbeit zwischen Kran-
kenhaus, der stationdren Re-
habilitation/AHB als auch der
poststationdren Nachsorge uner-
lasslich, um die patientenbeglei-
tende Betreuung tiber den Kran-
kenhausaufenthalt hinaus zu
gewdhrleisten und bei Kompli-
kationen Losungen fiir den Be-
troffenen zu bieten.

Der Artikel wurde unter Mitarbeit von
Werner Droste, Selm, verfasst.

Anmerkung:

(1) ,Stomatherapeutin® heif8t Enterosto-
matherapeut/Pflegexpertin Stoma, Inkonti-
nenz und Wunde n. DVET/DBfK"
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