
An
ge

hö
rig

e 
pf

le
ge

n 
 1

/2
01

6

44

S

An
ge

hö
rig

e 
pf

le
ge

n 
 1

/2
01

6

44
elbstständig mit Stoma
 k  

Ein Stoma muss nicht zwingend dazu führen, dass man sein Leben 
omplett ändert. Gut informiert und geschult, können Betroffene mit 
der Zeit wieder am gesellschaftlichen Leben teilnehmen und auch  

ihrem Beruf nachgehen.

Text: Gabriele Gruber
Vm
ed
Was ist ein Stoma?

Stoma (lat.) bedeutet so viel wie Mund oder Öff-
nung. Der alte Begriff „Anus Präter“ verliert immer 

mehr an Bedeutung. Je nachdem in welchem Bereich das Sto-
ma angelegt wird, leiten sich die unterschiedlichen Bezeich-
nungen ab. Wird das Stoma im Bereich des Dickdarms mit der 
der Bauchdecke verbunden, spricht man von einem Dick-
darmstoma (Kolostomie). Erfolgt die Ausleitung im Bereich 
des Dünndarms, wird es als Dünndarmstoma (Ileostomie) be-
zeichnet. Eine Ableitung der Harnleiter über einen Dünndarm-
teil werden beispielsweise als Urinstoma (Ileum-Conduit) be-
zeichnet. Meist ist eine Stomaanlage infolge eines operativen 
Eingriffs wegen der Entfernung von Teilen des Dünn-, Dick-
darms oder der Harnblase erforderlich. In Deutschland leben 
etwa 130 000 Betroffene mit einem Stoma.
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Ein künstlicher Darmaus-
gang (Stoma) kann tief in 
die Persönlichkeit eines 
Menschen und in seine Be-

ziehung zu Angehörigen und Freun-
den eingreifen. Mit einem Stoma 
kann man jedoch, wenn es die 
Grundkrankheit erlaubt, nahezu je-
den Beruf ausüben, sowie viele ge-
wohnte Aktivitäten beibehalten. Das 
erfordert Mut, Wissen um die Ver-
sorgung einer Stomaanlage und Un-
terstützung durch professionelle An-
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prechpartner, wie beispielsweise 
tomatherapeuten, Sozialdienste, 
elbsthilfegruppen und Ernährungs-
erater.

Selbst wenn ein Stoma auf Zeit, 
lso eine so genannte temporäre Sto-
aanlage, gelegt wird, sollten Be-

roffene sich möglichst selbstständig 
ersorgen können. Dies ist umso 
ichtiger, da eine Betreuung durch 

mbulante Pflegedienste nicht als 
egelversorgung für die Stomaanlage 
urch die gesetzliche Krankenversi-
herung vorgesehen ist.

Wem erzähle ich vom  
Stoma?

inzig der Betroffene entscheidet, 
er über sein Stoma informiert wird. 
amilienmitglieder könnten bereits 
n den Beratungen und Schulungen 
n der Klinik teilnehmen, Fragen 
tellen und so ein besseres Verständ-
is entwickeln. Es muss mit den An-
ehörigen geklärt werden, ob sie dies 
ollen. Da für den Stomaträger die 
rnährung nach der Operation oder 
uch auf Dauer angepasst werden 
uss, empfiehlt es sich, alle Famili-

nmitglieder einzubeziehen. Unter 
mständen wird der Betroffene 
orgens etwas länger im Bad benöti-

en – auch aus diesem Grund ist es 
ichtig, dass alle Bescheid wissen.
alls der Betroffene noch im Arbeits-
eben steht, muss er entscheiden ob 
r seinen Vorgesetzten und gegebe-
enfalls die Kollegen informiert.

Die häufigsten Stomaanlagen

ünndarmstoma (Ileostomie)
us physiologischen Gründen ist der 
ünndarmstuhl anfangs flüssig und 

päter breiig. Durch die Anteile der 
erdauungsenzyme ist er recht ag-
ressiv und kann die Haut schädi-
en. Die tägliche Stuhlmenge von 
is zu 1000 ml wird besonders nach 
en Mahlzeiten vier bis sechs Mal 
ro Tag ausgeschieden. Eine Ileosto-
ieversorgung sollte deshalb einen 

ptimalen Hautschutz durch das 
autschutzmaterial der Stomaver-
orgung gewährleisten. Der Aus-
treifbeutel sollte problemlos entleert 
erden können.
Hinweis: Durch die verkürzte 

armpassage kann es dazu kommen, 
ass Nahrung oder auch Medika-
ente nicht oder nur teilweise resor-

iert werden. Hierzu empfiehlt sich 
in Arztbesuch und eine Ernäh-
ungsberatung besonders.

ickdarmstoma (Kolostomie)
e nach Lage des Stomas haben die 
usscheidungen die Konsistenz von 
ünnflüssig (direkt nach der Opera-
ion) über breiig bis hin zu festen 
tühlen mit Blähungen. Entspre-
hend müssen die Stomaprodukte 
bgestimmt werden. Auch hier wird 
ie umgebende Haut von der Haut-
chutzplatte geschützt. Die Beutel-
orm, Ausstreifbeutel oder geschlos-
ener, so genannte Kolostomiebeutel, 
uch mit Aktivkohlefilter bei Blä-
ungen, wird nach der Stuhlkonsis-
enz ausgewählt.

Hinweis: Betroffene mit einer Ko-
ostomie können, bedingt durch Le-
ensmittelunverträglichkeiten oder 
urch Radio- beziehungsweise Che-
otherapien, Durchfälle bekom-
en. Auf diese Situation sollten alle 
etroffenen vorbereitet werden und 
u Hause genügend Ausstreifbeutel 
orrätig haben. 

Die Bedeutung  
der Stomapflege 

ie Stomapflege sollte vom Betroffe-
en selbst durchgeführt werden kön-
en, um ihm ein hohes Maß an 
elbstständigkeit zu ermöglichen. 
eshalb ist es erforderlich, dass Pa-

ienten im Krankenhaus nach der 
peration und rechtzeitig bis zur 
ntlassung Beratung und Anleitung 
um Gebrauch der Stomaprodukte 
rhalten. Eine Unterstützung in der 
ersorgung kann auch von Angehö-
igen erfolgen. Falls in der Akutkli-
ik der Patient dazu noch nicht in 
er Lage ist, kann in einer speziali-
ierten Rehabilitationsklinik die An-
eitung für die Stomaversorgung 
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fortgesetzt werden. In der Klinik be-
rät der Sozialdienst zu Fragen der 
Rehabilitation oder auch weiteren 
Leistungen der Kranken- und Pfle-
gekassen.

Geschult werden sollten Stoma-
träger unter anderem 
n in der korrekten Pflege der sto-

maumgebenden Haut und der 
Stomaanlage beim Versorgungs-
wechsel,

n  im Anpassen der Versorgung, ei-
nen größtmöglichen Schutz der 
umgebenden Haut zu erlangen,

n wann und wie oft das Versor-
gungsmaterial gewechselt werden 
muss,

n  in der Entsorgung der gebrauch-
ten Materialien,

n darin, wer Stomaprodukte ver-
ordnet, wie weit die Kostenüber-
nahme durch die Krankenkasse 
greift und wo die Produkte zu be-
ziehen sind,

n darin, dass sich bei Hautproble-
men oder Stomakomplikationen 
die Wechselintervalle ändern 
können und gegebenenfalls eine 
Anpassung der Versorgung nötig 
wird. 

n zu Einschränkungen, um Stoma-
komplikationen zu vermeiden, so 
zum Beispiel schweres Heben.

Auswahl der Produkte

Zur Stomaversorgung werden Pro-
dukte mit einer passgenauen hydro-
colloiden Hautschutzfläche einge-
setzt. Diese sind in unterschiedlichen 
Ausführungen erhältlich oder kön-
nen bei Unebenheiten mittels Zube-
hör (Hautschutzstreifen, Paste usw.) 
zusätzlich abgedichtet werden. 
Wichtig zu beachten ist, dass sich die 
Stomaanlage in Form und Größe be-
sonders in den ersten drei bis sechs 
Monaten um etwa 30 Prozent ver-
kleinert. Zu groß gewählte oder 
nicht auf der Haut anliegende Sto-
maversorgung führt zu Unterwande-
rung oder Ablösung der Versorgung 
und in deren Folge zu Hautproble-
men. 

Die Auswahl der Versorgungsma-
terialien richtet sich zuerst nach den 
Anforderungen der klinischen Beob-
achtung der Stomaanlage und später 
nach den Bedürfnissen des Betroffe-
nen. Das heißt, nach der Entlassung 
aus der Klinik können die Produkte 
immer noch auf die persönlichen 
Wünsche und Bedürfnisse angepasst 
werden. Hilfreich ist es, den Betrof-
fenen auch mit der Beurteilung sei-
ner Haut und der Stomaanlage ver-
traut zu machen. So kann er schon 
kleinste Veränderungen bemerken 
und gegebenenfalls frühzeitig Rück-
sprache mit dem Arzt oder Stoma-
therapeuten halten.

Hautirritationen vermeiden

Hautirritationen sind Komplika-
tionen, die nach einer Stoma-Anla-
ge auftreten können. Die häufigs-
ten Ursachen für Hautirritationen 
sind:
n  Zu lange Tragezeiten des Haut-
schutzmaterials, es kann zu Un-
terwanderungen mit Stuhlgang 
kommen. Unbedingt die emp-
fohlene Pflege und Tragezeiten 
der Produkte einhalten.

n Zu große Öffnung der Versor-
gung, auch hier kommt Stuhl auf 
die Haut, Rötungen oder nässen-
de Hautläsionen können entste-
hen. Deshalb in den ersten Mo-
naten nach der Operation die 
Größe kontrollieren lassen.

n Mangelnde Abdichtung durch 
Unebenheiten, Falten, beispiels-
weise verursacht durch Gewichts-
zu- oder -abnahme.

n  Nebenwirkungen von Medika-
menten oder onkologischen The-
rapien (Chemo- oder Radiothera-
pie). 

Irritationen lassen sich in den 
meisten Fällen durch die Verwen-
dung hygroskopischer, passgenauer 
Hautschutzmaterialien beherrschen. 
Der Arzt als auch ein Stomathera-
peut sollten immer zur Beratung und 
Behandlung hinzugezogen werden. 

Gabriele Gruber (MSc) ist Gesundheits- und 
Krankenpflegerin sowie Akademsiche Kontinenz- 
und Stomaberaterin und Pflegeexperte SKW 
(FgSKW e. V.) 
Mail: kontakt@gabriele-gruber.de
!
 Materialien, die vermieden werden sollten

• Zellstoff (hinterlässt Rückstände, die Versorgung haf-
tet nicht ausreichend)

• Fettsalben und Cremes (beeinträchtigen die Haftung)
• Gerbende Lotionen und Tinkturen (entfetten und verändern oft 
den pH-Wert der Haut und auch die Haftung, die Stomaprodukte 
halten nicht mehr optimal an der Haut).
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