S3-Leitlinie
POMGAT

2023

Perioperatives Management bei gastrointestinalen Tumoren (POMGAT) -
Wichtiges fiir Pflegeexpertinnen Stoma, Kontinenz und Wunde (PE SKW)

Innen an bosartigen Tumoren des
Magen-Darm-Traktes.
Bis auf wenige Ausnahmen ist die
Operation eine kurative Form der
Behandlung, wie Vilz als Leiter der
Leitlinienkommission im Cluster
Medizin NRW anspricht.

J ahrlich erkranken 112.000 Patient-

Geltungsbereich - Zielsetzung -
Prozesse

Die S3-Leitlinie Perioperatives Mana-
gement bei gastrointestinalen
Tumoren, POMGAT, fasst Osophagus,
Magen, Pankreas, Leber und kolorek-
tale Tumoren zusammen. Das heif3t,
diese Leitlinie liefert 77 Empfehlun-
gen, unter anderem fir alle Teammit-
glieder eines Darmkrebszentrums
oder Viszeralonkologischen Zentrums
nach DKG (Onkozert, 2023), und somit
fir die,,Stomatherapie”.

Das Wichtigste sind meiner Meinung
nach die ,neuen” Ansétze, die auf die
Fast-Track-Chirurgie der Vergangen-
heit anknUpfen und nun sehr klar

das pra-, intra- und postoperative

Management bei der Resektion gas-
trointestinaler Tumoren verbessern
sollen. Insbesondere fiir die interdiszi-
plindre und multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit werden diese 77 Emp-
fehlungen gegeben, welche die
Behandlung standardisieren und ggfs.
auch vereinfachen.

Fir die uns seit 2010 bekannten Sto-
maprozesse, die Droste und Gruber
fur die bisherigen Strukturen und Res-
sourcen in der Akutklinik in 8 Phasen
beschrieben hatten, ist es die Heraus-
forderung in der Akutklinik nunmehr,
multimodale perioperative Behand-
lungskonzepte zu gestalten!

Ziel wird es sein, wie auch die Leitlinie
aussagt, einheitliche Empfehlungen
der Leitlinie in perioperative Prozesse
und anzupassende Strukturen umzu-
gestalten.

Norrangige Ziele sind die Erstellung
von einheitlichen Empfehlungen, die
nachweislich die Morbiditat und Mor-
talitat nach gastrointestinalen Tumor-
resektionen reduzieren und somit
auch einen Einfluss auf das Uberleben
haben (AWMF, 2023)"

Adressaten der Leitlinie

Alle Adressaten der Leitlinie sind alle
erwachsenen Patientlnnen, die sich
aufgrund eines Gl-Tumores oder eines
hepatopankreatobiliaren Malignoms
einer elektiven Operation unterziehen
mussen. Nicht relevant ist hierbei, ob
der Eingriff in kurativer oder palliati-
ver Intention erfolgt.

,Die S3-Leitlinie richtet sich an arztli-
che und nicht-arztliche Gesundheits-
versorger, die Patienten mit gastroin-
testinalen Tumoren perioperativ
behandeln und betreuen: Arzte der
Fachrichtungen Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie, Andsthesie, Schmerz-
therapie, Onkologie, Erndhrungsme-
dizin, Rehabilitationsmedizin sowie
Sportmedizin. Darliber hinaus richtet
sich diese Leitlinie an alle Professio-
nen und Disziplinen, die in die peri-
operative Behandlung von Patienten
mit einem gastrointestinalen Tumor
eingebunden sein sollten, beispiels-
weise in der Therapie und Begleitung
(u.a. Stomatherapie, Palliativmedizin,
Pflegepersonal, insbesondere mPOM
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Fachkréfte, Physiotherapeuten). Des
Weiteren dient die Leitlinie zur Infor-
mation fir alle weiteren Fachrichtun-
gen und Disziplinen, die im periope-
rativen Verlauf in die Behandlung der
Patienten involviert werden. Und
kann Kosten- und Entscheidungstra-
gern sowie Qualitatssicherungsein-
richtungen als Orientierung im The-
menfeld dienen.” (AWMF, 2023)

Kurziiberblick zum Aufbau der
LL-Themen und damit einher-
gehende notwendige Prozess-
abldufe in der Stomatherapie:
Prastationares Management

Perioperative Gabe von bereits vor-
handener Medikation und praope-
rativ/intraoperativ indizierter oder

zu beginnender Medikationen (car-
diale, Fettstoffwechsel betreffende
Medikamente, Kortikosteroide)

Prahabilitation

Prdoperative Patientinnenanleitung
Mobilisierung/Bewegung durch
Physiotherapie, Erndhrungsstatus
und notige Empfehlungen durch
Erndhrungsberatung,

Aufkldrung zur positiven Auswir-
kung von Alkohol und Nikotinver-
zicht vor Operation

Patientinnenschulung und -bera-
tung hinsichtlich perioperativer
Interventionen ,Eine spezifische
Unterweisung hinsichtlich eines

multimodalen perioperativen
Behandlungskonzeptes sollte bei
Patienten vor einer Operation routi-
nemaflig durchgefiihrt werden. [...]
spricht die vorhandene Evidenz da-
fur, dass eine spezifische praoperati-
ve Patientenschulung zu einer ver-
besserten Compliance, frihzeitiger
Mobilisation, hherer Patientenzu-
friedenheit und zu einer verkirzten
Verweildauer im Vergleich zu keiner
Patientenschulung fiihrt”

Préoperative Evaluation und Risiko-
einschatzung, um Patientlnnen mit
einem erhohten Mortalitats-Risiko
zu identifizieren und stratifizieren.

Notwendige Veranderung im
Prozessablauf Stomatherapie?

Wenn wir bisher, durch die Strukturen
im Gesundheitswesen, erst mit Auf-
nahme die prdoperativen Beratungs-
gesprache der Stomatherapie, ggfs.
auch mit Ubungen an Modellen oder
mit Produkten, anbieten konnten,

ist es zuklinftig erforderlich, diese
fachpflegerischen Beratungen der
Stomatherapie schon préstationar
anzubieten.

Denn durch die sich verkiirzenden
Liegezeiten/Verweildauern oder Auf-
nahmezeitpunkte am Tag der Operati-
on (Same Day Surgery) kdnnen ggfs.,
patientenorientiert betrachtet, Bera-
tungen nicht angeboten bzw. nicht
wahrgenommen werden.

Die Folge wére, wenn der Betroffene
seine Stomaversorgung nicht be-
herrscht, dass die kirzeren Verweil-
dauern nicht eingehalten werden,
oder der Betroffene nur unzureichend
geschult nach Hause entlassen wird.
Welche Konsequenzen das in der
Selbstversorgung hat, oder auch zu
Wiederaufnahmen fiihrt, ist mehrfach
in der Literatur beschrieben.

Der negative Einfluss auf die Selbst-
versorgung und auch Lebensqualitat
wurde erst 2023 von Hass et al. erneut
dargestellt.

Das bedeutet, dass bereits vor der
Operation die pflegefachliche Bera-
tung seitens der PE SKW zu Fragen

der Betroffenen, zur selbststdndigen
Stomaversorgung, der Ausstattung
mit Hilfsmitteln sowie Ansprechpart-
ner fiir Fragen in der Hduslichkeit und
Uberleitung in die Rehabilitations-
klinik als Inhalte der prdstationdiren
Beratungsgesprdche stattfinden
miissen.

Wie schon Droste und Gruber 2010
beschreiben, werden Traditionen in
der Pflege und Medizin brechen und
ergdnzende, neue und kompakte
interdisziplindre Aufgaben und Struk-
turen mit den Akteuren gestaltet wer-
den miissen. Unter der sich verkiir-
zenden Verweildauer, der Reduktion
der mindestens 2- bis 3-mal anzubie-
tenden Beratung, Anleitung und
Schulung des 5. Teilprozesses wird
der Umbruch des Stomaprozesses
mit einem prastationdren ,Teilprozess

]

Der sektoreniibergreifende Pflegeprozess ,,Rehabilitation des Stomatragers*”
Prozessubersicht: Tatigkeiten im Akutkrankenhaus, in der ambulanten Nachsorge und in der stationdren Rehabilitation/Anschlussheilbehandlung (AHB)

Akutkrankenhaus

7. Homecare-
Betreuung

6.1 Entlassungs-/ 7.1 Erstkontakt in

1.1 Prastationare 2.1 Praoperative

Zusammenarbeit, arztliche verfahren
Beratung und MaBnahmen
Anleitung 3.2 Erste
_— 2.2 Préoperatives Versorgung
1.2 Administrative im OP

pflegerisches
Gesprach, ggf.
mit Anleitung

u. arztliche
Aufnahme

1.3 Pflegerische

2.3 Markierung d.
Aufnahme

Stomaanlage

2.4 Allgem. OP-
Vorbereitung

3.1 Operations-

Rehabilitation des Stomatragers

4.1 Postoperative 5.1 Berlicksichtig.

Beobachtun Uberleitungs-
9 der Grundsatze maBnahmgn
4.2 Postop. .
Pflege und 5.2 Anleitung zur ¢ 5 Entlassungs-
erster Selbstversorg. gesprach
Versorgungs- .
wechsel 5.3 Spezielle 6.3 Erstver-
pflegerische sorgung fiir die
Beratung Entlassung
(Versorgungs-

wechsel, Kom-
plikationspro-
phylaxe etc.)

Abb. 1: Sektoreniibergreifender Leitfaden Stomatherapie, Droste, Gruber, 2010

8. Stationare
Reha./AHB

8.1 Aufnahme in die
der Klinik Reha-Einrichtung
7.2 Poststationare u.
ambulante Betreuung:
Hausbesuch, Beratung 8.3 Anleitung, Schulung,
u. Anleitung, Beratung
Prévention u.
Komplikationen

8.2 Rehabilitationsplan

8.4 Spezielle Beratungs-
themen / Selbsthilfe-
7.3 Versorgung mit gruppen
Hilfsmitteln
8.5 Entlassung
7.4 Information und
Zusammenarbeit
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zu erganzen sein. Das heil3t, vor dem
1. Teilprozess der Abbildung des sek-
torenlibergreifenden Stomaprozesses
mussen die oben genannten pflege-
fachlichen Beratungsinhalte mit den
Betroffenen bearbeitet werden.
Hierbei kann dann auch die Selbsthil-
fe mit einbezogen werden. Auch die
Prozesse des spateren Entlassmana-
gements, beispielsweise mit dem
Homecare-Unternehmen, dem Sozial-
dienst/Casemanagemet fiir eine evtl.
notwendige ambulante Pflege sind
hier neu zu verorten.

Wichtig ist zu bedenken, dass eine
poststationdre Beratung und Betreu-
ung, wie z. B. im ERAS©-Konzept vor-
gesehen als neue 9. bzw. 10. Phase
des sektoreniibergreifenden Stoma-
prozesses durch die Verantwortlichen
flr die Stomatherapie implementiert
wird. In dieser poststationdren Betreu-
ung kdnnte auch bei Patientinnen
ohne eine Stomaanlage die Anforde-
rung aus dem Erhebungsbogen des
Darmkrebszentrums der Deutschen
Krebsgesellschaft zum Thema LARS,
die Stuhlkontinenzstérung bei tiefem
anterioren Resektionssyndrom eruiert
werden (nicht veroffentlichter Exper-
tenstandard, DNQP, 2024).

Warum? Durch die friihen Entlass-
Zeitpunkte kann es nach Entlassung
bei den liberwiegend nach tiefen
anterioren Resektionen und lleosto-
ma zu hohen Ausscheidungen und
nicht addquaten Einstellungen mit
Medikamenten und Quellstoffen bis
hin zu einem High-Output-Syndrom
kommen (Gruber, Kruck 2017).
Dieses Phanomen oder die ,Therapie-
induzierte Diarrhoe” besonders bei
Stoma, wahrend einer onkologischen
Therapie (AWMF, 2020) missen
Beachtung finden. Ebenso die post-
operativ auftretenden Fragen oder
Problemstellungen (Hass, 2023) wer-
den mit den Betroffenen besprochen
oder sogar geldst.

Hierzu sind (neben einer teilweise
telefonischen Befragung durch

PE SKW nach Entlassung) die auch

im Erhebungsbogen des viszeralon-
kologischen Zentrums geforderten
Stomaprechstunden, besetzt mit
arztlichem Personal und Pflegeexper-
tiInnen SKW, eine Losung. Diese sind
jedoch vielerorts noch nicht etabliert!
Ebenfalls wird zukiinftig die Patien-
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zur Verfligung stehen und unterstut-
zend in der Beratung eingesetzt
werden.

Im Kapitel 5 finden wir Empfeh-
lungen, die ebenfalls die Verén-
derungen und den interdiszipli-
ndren Charakter fiir die Akteure
widerspiegeln:

- PONV-Prophylaxe (engl. postopera-
tive nausea and vomiting; Postope-
rative Ubelkeit und Erbrechen)

+ Andsthesie

« Haarentfernung im OP-Gebiet

- Hautdesinfektion des OP-Feldes

- Perioperativer intravendse Antibioti-
kaprophylaxe

« Préoperative Darmvorbereitung -
kolorektal (auch mit interessanten
Aussagen zum Zusammenhang der
Darmvorbereitung und Anastomo-
seninsuffizienzen beinhaltet)

- Ebenso praoperative Darmvorberei-
tung nicht kolorektal

- Perioperative selektive Darmdekon-
tamination (SDD)
unterschieden in oberen/unteren
GIT (gastrointestinal Trakt)

« Sedierende Pramedikation

Kapitel 6 Intraoperatives
Management

« Intraoperatives Einlegen einer Drai-
nage in das OP-Feld:
Besonders bei elektiven kolorekta-
len Resektionen soll keine intraab-
dominelle Drainage eingelegt wer-
den. In dem Zuge stellt sich aus
Sicht von PE SKW die Frage: Haben
wir zuklinftig weniger Probleme mit
den Drainagen im parastomalen
Bereich und somit eine bessere
Méoglichkeit Patientinnen anzu-
leiten?

,Bei tiefen AR (anterioren Rektumre-
sektionen) sollte keine endoluminale
(transanale) Drainage platziert wer-
den” (AWMF 2023)

Intraoperative Testung der Anasto-
mose:

Die Perfusion und Vaskularisation der
Anastomose im Rektum und seine
Verfahren sind aufgefiihrt.

Im Kapitel 7 finden wir wichtige
Hinweise zum Legen und friihzei-
tigen Entfernen von:

« Magensonden (z. B. bei kolorektalen
Eingriffen soll die nasogastrale Son-
de bereits vor Narkoseausleitung
gezogen werden.

Dauerkatheter (z. B.,,Bei kolorekta-
len Resektionen gilt die perioperati-
ve Einlage eines transurethralen
Dauerkatheters als chirurgischer
Standard.” Zeitnahe Entfernung zur
Reduktion des Risikos einer Harn-
wegsinfektion. Bei kolorektaler OP
24h post-op, bei tiefen AR innerhalb
von 72h (AWMF, 2023).

Empfehlungen zur Schmerztherapie

Pravention und Therapie postopera-
tiver gastrointestinaler Motilitatssto-
rungen pharmakologische Praventi-
on und Therapie

Wichtig ist im multimodalen Team
(érztl. Personal, Apothekerln und Sto-
matherapie) den Punkt 7.21 zu bear-
beiten, da nach dieser Empfehlung
Laxantien zur Prophylaxe/Therapie ei-
nes postoperativen (paralytischen lle-
us) nach onkologischer kolorektaler
Resektion implementiert werden soll-
ten. Jedoch ACHTUNG, wenn ein lleo-
stoma vorgeschaltet ist. Hier sollten
Laxantien oder Magnesium nur nach
strenger Abwdgung eingesetzt wer-
den. Die Zusammenhé&nge zum High-
Output-Syndrom sind zu beachten
(Kruck, 2017).

« Adjuvante Interventionen

So darf Kaffee bereits im Aufwach-
raum getrunken werden, oder nach
kolorektalen Eingriffen kann Kaugum-
mi in den ersten 3-4 Tagen zur Peri-
staltik-Forderung und weiterer positi-
ver Effekte eingesetzt werden.

Komplementére Methoden, wie z. B.
Akkupunktur werden beschrieben
und Empfehlungen ausgesprochen.

« Postoperative Mobilisation

Eine friihe Mobilisation wird empfoh-
len. Eine Bauchbinde nach medianer
Laparotomie zur Schmerzreduktion
kann angelegt werden.

Das Kapitel 8 fasst das multimo-
dale perioperative Management-
konzept (mPOM) als GesamtmafB-
nahme zusammen.
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Der sektoreniibergreifende Pflegeprozess ,,Rehabilitation des Stomatragers*“
Prozessubersicht: Multiprofessionelles Team

Rehabilitation des Stomatragers

Akutkrankenhaus
8. Stationare
Reha./AHB
- Ndgl. Arzt - Arzt - Arzt - Arzt - Stoma- - Stomatherapeutin/ - Stomatherapeutin/ - Arzt
- Kh-Arzt - Stomathera- - OP-Team - Stomathera- therapeutin Pflegefachkraft Pflegefachkraft - Stomatherapeutin /
(evtl. prastationar)  peutin/Pfle- peutin/Pfle- /Pflegefachkraft - Station Homecare Pflegefachkraft
- Pflegefachkraft gefachkraft gefachkraft - Station - Arzt . - Arzt - Multiprofessionelles
(evtl. préstationar) - Entlassungs- - Station - Funktions- - Entlass-/Uberlei- - Multiprofessionelles ~ Reha-Team
- Station management - Funktionsabtei- abteilungen tungsmanagement  Team - Selbsthilfe-
- Funktionsabtlg. | - Erndhrungs- - Funktionsabtlg. organisationen
- Sozialarbeiter ungen beratung - Sozialarbeiter
- Selbsthilfeorg. - Selbsthilfe- - Selbsthilfeorg.

organisationen

Abb. 2: Sektorentibergreifender Leitfaden Stomatherapie, Droste, Gruber, 2010

- Das mPOM-Konzept beeinflusst laut
aktuellen Metaanalysen die Adhé-
renz, die Schmerzen, die Reduktion
von Komplikationen, eine raschere
Wiederaufnahme der Darmtatigkeit
und Reduktion der Verweildauer
(AWMF, 2023).

« 8.2 Perioperative Begleitung durch
entsprechend spezialisierte Fach-
kréfte

Zudem sind in der POMGAT-Leitlinie
duBerst interessante Literaturstellen
mit folgenden Aussagen aufgefiihrt:

,Geschulte Patienten hatten eine bes-
sere Compliance hinsichtlich postope-
rativer Mobilisierung und oraler Nah-
rungsaufnahme und wieder eine um
2 Tage verkirzte Verweildauer
(median 5 Tage [range 2-29] vs 7 Tage
[range2-39], p<0,001; [83]. ...

+Ergebnisse fir 122 Stomapatienten

mit deutlich verkUrzter Verweildauer
nach spezifischer praoperativer Sto-

maschulung: 6 Tage [2-21] vs 9 Tage

[5-45]; p <0,001 [84].. "

Aber bedenke:

,Im Gegensatz dazu konnte eine briti-
sche Studie mit 65 Patienten nach
Kolorektalchirurgie keinen Vorteil
nach Patientenschulung mittels Vide-
os (im Vergleich zu Patientenbroschi-
re) nachweisen [85]"(AWMF,2023)

Hierzu méchte ich die These aufstel-
len, dass Pflegeexpertinnen SKW (mit
Fachweiterbildung nach FgSKW e. V.)

mit ihrem Fachwissen und bei ent-
sprechender Auseinandersetzung
und Fortbildung zum perioperativen
Management und relevanter S3-Leitli-
nien des onkologischen Leitlinienpro-
gramms beitragen, die Anforderun-
gen und Herausforderungen im
mPOM-Team und somit in Viszeralon-
kologischen Zentren umzusetzen.
Pflegeexpertinnen SKW werden in
ihrem Fachbereich, der Stomathera-
pie, zusammen mit dem im Erhe-
bungsbogen geforderten multipro-
fessionellen Team, dem sich gestal-
tenden mPOM-Team und einer
mPOM-Fachkraft (AWMF, 2023),

zu den in der Leitlinie dargestellten
Ergebnissen beitragen, wenn Struktu-
ren angepasst werden sowie Prozesse
auch im Qualitdtsmanagement und
in der ePA (elektr. Patientenakte) und
entsprechende Ressourcen zur Verfi-
gung gestellt werden.

Wie komme ich zu dieser These?

Durch den vielfdltigen Patientinnen-
beratungsbedarf haben Pflegeexper-
tiInnen SKW einen ganzheitlichen
Blick auf Erndhrung bei verdnderter
Resorptionsstrecke und Medikamen-
tenresorption mit arztlichem Personal
und Erndhrungsberaterinnen. Weitere
Schnittstellen im Zuge der Beratung
zu Hobbies oder beruflicher Belas-
tung der Bauchdecke bilden Physio-
therapeutlnnen, oder hinsichtlich
einer notwendigen onkologischen
Therapie die onkologische Pflege mit
den Fachexpertlnnen im multiprofes-
sionellen Team ab (Gruber et al, 2017).

Dabei stellt sich die Herausforderung,
die bisherigen ,Traditionen’, Abldufe
sowie Zustandig-/Verantwortlichkei-
ten zu reflektieren und unter multi-
modaler Betrachtung, gesetzlichen
Vorgaben sowie im Sinne des Quali-
tatsmanagements, der PROMs (Pati-
ent Reported Outcome) und den
neuen Anforderungen der POMGAT-
LL 2023 anzupassen und ,neu zu
denken”.

Was denken Sie? Ist Ihnen die S3-LL
POMGAT, 2023 schon im Arbeitsalltag
begegnet?

Was haben Sie fur Erfahrungen?
Schreiben Sie mir gerne unter:
kontakt@gabriele-gruber.de

Gabriele Gruber, MSc.
Gesundheitsmanagement,
Systemmanagerin Qualitdit

im Gesundheitswesen,
Risikomanagement,
Fachbuchautorin und -/Dozentin,
akademische Kontinenz- und
Stomaberaterin (DUK),
Pflegeexpertin Stoma, Kontinenz und
Wunde (FgSKW e. V),

Gesundheits- und Krankenschwester.
Rohrdorf. Kontakt:
kontakt@gabriele-gruber.de

b

MagSi’

Nr. 94 - 04/2024

—

|

13



Literaturverzeichnis

Droste W. Gruber G. (2010) Sektoren-
libergreifender Leitfaden Stomathera-
pie fiir Krankenhduser, die ambulante
Homecare-Versorgung und Rehabilita-
tionskliniken, 2. liberarbeitete Auflage,
Schliitersche: Hannover.

Gruber G. Hrsg. (2017) Ganzheitliche
Pflege bei Patienten mit Stoma. Praxis
und Beratung - Stationdr und Ambu-
lant. Springer Verlag, Berlin.

Gruber G. (2017) Stellenwert der Stoma-

therapie im Gesundheitswesen.

In: Gruber G. Hrsg. (2017) Ganzheitliche

Pflege bei Patienten mit Stoma,
Springer Verlag, Berlin.

Kruck. P. (2017) Anatomie und Physiolo-

gie des Verdauungstraktes. In: Gruber.
G. (2017) Ganzheitliche Pflege bei
Patienten mit Stoma, Springer: Berlin.

Leitlinienprogramm Onkologie (Deut-

sche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-

hilfe, AWMF): Perioperatives Manage-
ment bei gastrointestinalen Tumoren

Houptstodtwundkongress

BERLIN

07. § 08.11.2024

(POMGAT), Langversion 1.0, 2023,
AWMF-Registernummer: 088-0100L
https://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/leitlinien/perioperatives-
management-bei-gastrointestinalen-
tumoren-pomgat/; [abgerufen
10.02.2024].

Leitlinien Programm Onkologie (Deut-
sche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-
hilfe, AWMF) Leitlinienprogramm Onko-
logie Psychoonkologische Diagnostik,
Beratung und Behandlung von erwach-
senen Krebspatient*innen Version 2.1 -
August 2023 AWMF-Registernummer:
032-0510L [abgerufen 10.02.2024].

Leitlinienprogramm Onkologie (Deut-
sche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-
hilfe, AWMF): S3-Leitlinie Kolorektales
Karzinom, Langversion 2.1, 2019,
AWMEF Registrierungsnummer:
021/0070L, http://www.leitlinienpro-
gramm-onkologie.de/leitlinien/
kolorektales-karzinom/ [abgerufen
27.12.2023].

AWMF): S3-Leitlinie Friiherkennung,
Diagnose, Therapie und Nachsorge

wundkosmos

des Harnblasenkarzinoms, Langversion
2.0, 2020, AWMF-Registrierungsnum-
mer 032/0380L [abgerufen 27.12.2023]

Leitlinien Programm Onkologie (Deut-
sche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-
hilfe, AWMF) Leitlinienprogramm Onko-
logie S3-Leitlinie Supportive Therapie
Langversion 1.3 — Februar 2020 AWMF-
Registernummer: 032/0540L [abgeru-
fen 10.02.2024].

Hass, M., Renner, A. (2020) Stomaver-
sorgung. Coloproctology 42, 277-283
(2020). https://doi.org/10.1007/500053-
020-00460-x

Onkozert Viszeralonkologische Zen-
tren, Erhebungsbogen (Stand
14.09.2023) https.//www.onkozert.de/
viszeral/ [abgerufen 10.02.2024].

Vilz T. (2023) Bonn: S3-Leitlinie bei
Tumor-Operationen im Magen-
Darm-Trakt.

Online: Cluster Medizin NRW
https://www.medizin.nrw/news/bonn-
s3-leitlinie-bei-tumor-operationen-
im-magen-darm-trakt [15.03.2024]. @&

L animelden:

v.wundkosmos.de



