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1. Anatomie und Physiologie

1.1 Verdauungsorgane
1.1.1 Magen-Darm-Trakt

Der Magen-Darm-Trakt besteht aus folgenden Ab-
schnitten:

Mundhdhle (Cavum oris)

Die Mundhohle ist der erste Teil des Verdauungstraktes
und dient vorwiegend der mechanischen Zerkleine-
rung und Durchmischung der Nahrung.

Speiserdhre (Osophagus)
Die Speiserdhre ist ein ca. 25 cm langer Muskel-

schlauch. Sie dient dem Transport der Nahrung vom
Mund zum Magen.

Magen (Ventriculus, Gaster)

Der Magen hat die Aufgabe, die Nahrung in Nahrungs-
brei umzuwandeln und mit Magensaft anzureichern. Er
gibt den Speisebrei portionsweise an den Zwoélffinger-
darm (Duodenum) ab.

DUnndarm (Intestinum tenue)

Der DUnndarm wird anatomisch in drei Abschnitte un-
terteilt:

» Zwolffingerdarm (Duodenum, ca. 20 cm)

» Leerdarm (Jejunum, ca. 2/5)

* Krummdarm (lleum, ca. 3/5)

Der DUnndarm ist mit ca. 5 bis 7 Metern der langste und
wichtigste Teil des Verdauungstraktes. Er zerlegt die
Nahrung enzymatisch in ihre Grundbaustoffe (Einfach-
zucker, Aminosauren, Glycerin und Fettsauren) und

ist fir deren Resorption ins Blut bzw. in die Lymphe
zustandig.

. Duodenum
. Jejunum
. lleum

Unterteilung des Dunndarms

Dickdarm (Intestinum crassum)

Der Dickdarm wird anatomisch in sechs Abschnitte un-
terteilt:

* Blinddarm (Coecum)

« aufsteigender Dickdarm (Colon ascendens)

* querverlaufender Dickdarm (Colon transversum)

* absteigender Dickdarm (Colon descendens)

e S-formiger Dickdarm (Colon sigmoideum)

* Endarm (Rectum)

Der Dickdarm ist ca. 1,5 bis 2 m lang und entzieht dem
Darminhalt Wasser, um es dem Organismus wieder zur
Verflgung zu stellen. Er baut mit Hilfe von Bakterien,
die zur natlrlichen Darmflora geho6ren, die unverdau-

ten Nahrungsbestandteile durch Faulnis-und Garungs-
prozesse ab.

. Coecum mit Appendix vermiformis
. Colon ascendens
. Colon transversum . Rectum
. Colon descendens

. Colon sigmoideum

Unterteilung des Dickdarms
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1.1.2 Weitere an der Verdauung beteiligte Organe

Leber (Hepar)

Lage

Die Leber liegt im rechten Oberbauch direkt unter dem
Zwerchfell.

Gewicht

Die Leber eines Menschen ist ca. 1.500 g schwer und
damit das groBte Stoffwechselorgan des menschlichen
Korpers.

Funktionen

Die Leber dient als Filter- und Entgiftungsstation, Aus-
scheidungsorgan, Speicherorgan, Drlse sowie als Bil-
dungs- und Umbaustatte vielfaltiger Substanzen. Sie
produziert taglich ca. 0,5 | Galle, Eiwei- und Gerin-
nungsfaktoren.

Gallenblase (Vesica biliaris, Vesica fellea)

Lage

Birnenféormiges Hohlorgan an der Unterseite der Leber.

GroBe

Die Gallenblase ist ca. 7 - 10 cm lang und kann ca. 50 ml
Gallensekret (sog. Galle) speichern.

Funktionen

Die Galle ist ein von der Leber gebildetes Sekret, das
zur Fettverdauung Uber den Gallengang in den Zwolf-
fingerdarm abgegeben wird. Nicht bendtigte Galle
wird in der Gallenblase gesammelt und konzentriert.
Folgende Inhaltsstoffe der Galle spielen fur die Fett-
verbrennung und -resorption eine wichtige Rolle:

« die Gallenséaure (in der Leber aus Cholesterin gebildet)

¢ Lecithin und andere Phospholipide

Bauchspeicheldrise (Pankreas)

Lage

Die Bauchspeicheldrise liegt retroperitoneal in Hohe
des 2. Lendenwirbels hinter dem Magen.
Gewicht/GroBe

Die Bauchspeicheldrise ist ca. 70 - 100 g schwer und
ca.15-20 cm lang.

Funktionen

Die Bauchspeicheldrlse bildet als exokrine Drlise den
Pankreassaft, der in den DUnndarm abgegeben wird.
AuBerdem bildet sie als endokrine Drise die Hormone
Insulin, Glukagon und Somatostatin, die in das Blut ab-
gegeben werden. Diese Hormone regulieren u. a. den
Zuckerhaushalt.

1.2 Harntrakt

Zum Harntrakt gehoren folgende Abschnitte:

Nieren (Renes)
Lage

Die Nieren sind paarig angelegt und liegen retroperito-
neal neben der Wirbelsaule.

Funktionen

Die Nieren regulieren den Wasser- und Elektrolythaus-
halt sowie das Saure-Basen-Gleichgewicht. Sie sind fr
die Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten und
Fremdsubstanzen (Entgiftungsfunktion) verantwortlich.
Nierenbecken (Pelvis renalis)

Das Nierenbecken ist der Auffangraum der Nieren fur
den aus den Nierenpapillen tropfenden Harn.
Harnleiter (Ureter)

Lage

Harnleiter sind retroperitoneal gelegene muskelstarke
Schlduche.

GroBe

Harnleiter sind ca. 30 cm lang.

Funktionen

Harnleiter beférdern, durch peristaltische Wellen, den
Urin aktiv vom Nierenbecken in die Harnblase. Sie sind
mit einem Antirefluxmechanismus bei der EinmUndung
in die Harnblase versehen, sodass ein Harnrlckfluss in
die Nieren verhindert wird.

Harnblase (Vesica urinaria)

GroBe

Die Harnblase hat ein Fassungsvermédgen von durch-
schnittlich 450 ml und maximal 800 ml.

Funktion

Die Harnblase ist ein muskuldéses Hohlorgan, in dem
der Urin gesammelt wird.

Harnréhre (Urethra)

GréBe

Die weibliche Harnroéhre ist ca. 2,5 - 6 cm lang. Die
mannliche Harnréhre ist ca. 20 - 25 cm lang.

Funktion

Die Harnrohre bildet den Ausflhrungsgang der Harn-
blase.

Niere und ableitendes Harnsystem

/\
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2. Stomaanlagen

Der Begriff ,,Stoma“ (Plural = Stomata) kommt aus
dem Griechischen und bedeutet Ubersetzt ,Mund”
oder ,,Offnung*.

Unter einem Stoma wird grundsatzlich eine operativ
angelegte ,kunstliche” Verbindung zwischen einem
Hohlorgan und der duBBeren Haut verstanden. Stomata
dienen dazu, Stuhl (lleo- oder Kolostoma) oder Harn
(Urostoma) abzuleiten oder um Nahrung zuzuflhren
(Gastrostoma, Jejunostoma).

Der Begriff ,Anus praeternaturalis” ist ein Sammel-
begriff fur alle kinstlichen Darmausgange, der jedoch
keinen Aufschluss Uber die Lokalisation des ausgeleite-
ten Darmabschnittes gibt. Zudem wird dieser Begriff in
der Praxis kaum bis gar nicht mehr verwendet. Darm-
stomata werden je nach Darmabschnitt bzw. nach dem
Abschnitt, aus dem das Stoma angelegt wurde, be-
nannt.

Dickdarm- und Dunndarmstomata kdénnen sowohl
endstandig als auch doppelldufig angelegt werden.
Endstandig oder doppellaufig beschreibt die Operati-
onstechnik. Welches Operationsverfahren angewendet
wird, hangt in der Regel von der Indikation sowie vom
Operateur ab. Darmstomata werden entweder tempo-
rar/passager (voribergehend) oder permanent/defini-
tiv (dauerhaft) angelegt.

Endstandiges Stoma

Bei einem endstandigen Stoma wird der Darm kom-
plett durchtrennt. Dabei wird der orale (zufUhrende)
Darmschenkel an der Bauchdecke fixiert und die Darm-
offnung ist zu sehen. Der nachfolgende Darmschenkel
ist blind verschlossen oder entfernt. Entgegen einem
weit verbreiteten Irrtum bezeichnet ein endstandiges
Stoma nicht zwingend eine endglltige Anlage.

Endstandiges Stoma (Aufsicht)

Querschnitt eines endstandigen und
endgultigen Stomas, nachfolgender
Darmverlauf ist blind verschlossen

Querschnitt eines endstandigen und
endgultigen Stomas, nachfolgender
Darmverlauf ist entfernt

~

p

Doppellaufiges Stoma

Bei einem doppelldufigen Stoma bleiben sowohl der zu-
fUhrende als auch der nachfolgende Darmschenkel erhal-
ten. Die beiden Darmschenkel werden an der Bauchde-
cke fixiert. Dadurch sind zwei Darméffnungen zu sehen.
Um ein Abrutschen des Stomas in den Bauchraum zu
vermeiden, wird unter der hervorgeholten Darmschlinge
ein sogenannter Reiter (Steg oder Brlcke) gelegt. Dieser
halt den nicht durchtrennten Darmteil oberhalb der
Bauchdecke. [» siehe Kapitel ,,7.8 Reiterversorgung®, S. 40]

Doppelldufiges Stoma mit Reiter
(Aufsicht)

Doppellaufiges Stoma mit Reiter
(Querschnitt)

Hinweis [!]

In einigen Fallen kann es vorkommen, dass der Kot in den
aboralen Darmschenkel ,eingezogen® wird bzw. Gberlauft.
Dies kann bei den Betroffenen einen Stuhldrang auslésen
und auch zu einem analen Stuhlabgang fuhren. Auch der
Darmschleim, der im ausgeschalteten Teil des Darmes pro-
duziert wird, kann unter Umstanden einen Stuhldrang aus-
|6sen. Beides ist jedoch véllig unbedenklich.
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5. Postoperative Mal3nahmen

5.1 Stomapflege

Im Vordergrund der postoperativen Stomapflege ste-
hen die Beobachtung und Kontrolle der Stomaanlage,
der parastomalen Haut sowie der erste Versorgungs-
wechsel nach der Operation.

Die erste Versorgung der Stomaanlage mit Stomapro-
dukten erfolgt bereits im Operationssaal. Um die Sto-
maanlage und die parastomale Haut vor Komplikatio-
nen bestmoglich zu schitzen sowie zur Unterstltzung
des Heilungsprozesses, sollte die postoperative Ver-
sorgung den modernen Kriterien entsprechen und die
standige Kontrolle des Stomas und der Ausscheidung
ermoglichen. Wichtig ist, dass die Versorgung auf tro-
ckener Haut passgenau und faltenfrei angebracht wird.
In den ersten ca. 48 Stunden ist die Stomaanlage und
die Umgebung als primare Wunde zu betrachten und
daher steril zu versorgen.

Postoperative Beobachtung und Kontrolle

Ziel der postoperativen Beobachtung und Kontrolle
ist es, Frihkomplikationen (insbesondere Blutungen)
rechtzeitig zu erkennen [» siehe Kapitel ,,8.1 Frihkom-
plikationen®, S. 41], um GegenmalBnahmen einleiten zu
koénnen und den Heilungsverlauf zu dokumentieren.
Die Beobachtung und Kontrolle sollte bis zum dritten
Tag nach der OP mindestens zwei Mal taglich durchge-
fUuhrt werden. Ist der weitere Verlauf komplikationslos,
wird im Rahmen des taglichen Versorgungs- oder Beu-
telwechsels kontrolliert.

Pflegerische Beobachtungskriterien

1. Uberwachung des Patienten
* Vitalzeichen

* Flussigkeitszufuhr

¢ Vigilanz (Wachheitszustand)

2. Uberwachung des Stomas
» Lokalisation

¢ Reiterversorgung

* StomagroBe

* Splintversorgung

3. Uberwachung der Stomaschleimhaut
¢ Durchblutung:

» hellrot bis rot = normal, gut durchblutet

» weisslich = schlechte Durchblutung

» dunkelrot bis violett = schlechte Durchblutung

» schwarz = Anzeichen einer beginnenden Nekrose
* Stomaddem

4. Uberwachung der mukokutanen Verbindung
* Fixation des Stomas (Nahte)
*  Wundverhaltnisse

5. Uberwachung der stomaumgebenden Haut
* Hautreaktionen (Hautirritation, allergische Reaktion)
¢ Infektionszeichen

6. Uberwachung der Ausscheidung
* Menge

* Geruch

* Konsistenz

¢ Beimengungen

* Farbe

Erster Versorgungswechsel nach der OP

In der Regel erfolgt der erste Versorgungswechsel
am dritten post-OP-Tag. Dieser hat einen besonderen
Stellenwert in der Rehabilitation eines Stomatragers,
da gleichzeitig die erste Begegnung des Patienten
mit seiner neuen Korpersituation stattfindet. Der ers-
te Versorgungswechsel kann sich pragend auf die Ver-
arbeitung des Krankheitsprozesses des Stomatragers
auswirken. Die Durchfihrung sollte daher von einer
erfahrenen und kompetenten Pflegefachkraft/Stoma-
therapeuten durchgefuhrt werden. Ein entsprechender
zeitlicher Rahmen sollte hierflir bestimmt werden, um
evtl. auftretende Fragen klaren zu kénnen.

Hinweis [!]

Eine gesunde, intakte Haut im Stomabereich ist die Grund-
lage fUr eine dauerhafte und komplikationslose Versor-
gung. Aus diesem Grund muss jede Stomaanlage von
Anfang an optimal gepflegt und versorgt werden [» siehe
Kapitel ,,6. Pflegerische Versorgung“].
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5.2 Patientenanleitung

Ziel der Anleitung, Schulung und Beratung ist es, einen
bedarfsgerechten und individuellen Ubergang von
der postoperativen Phase zur Selbstversorgung zu
schaffen. Dabei wird der Patient von entsprechend ge-
schultem Personal behutsam, aber umfassend an die
neue Situation herangeflhrt. Der Patient sollte in alle
Entscheidungen bzgl. seiner weiteren Versorgung mit
einbezogen und als Experte flUr seine private Situation
angesehen werden.

Die Pflegekraft sollte dabei den Patienten umfassend
informieren und ihm jeden Schritt der Versorgung er-
klaren. Dadurch wird der Lernprozess zur Selbstpflege
in Gang gesetzt. Wichtig ist, dass die Pflegekraft alle
Vorgange patientenorientiert erklart und den Patien-
ten zum Zusehen/zur Mithilfe aktiviert. Dabei sollten
Depressionen, Desinteresse, Ekel, Ablehnung oder Ag-
gression akzeptiert werden. Eine wichtige Vorausset-
zung fur eine erfolgreiche Patientenanleitung ist, dass
die Pflegekraft selbst ruhig, kompetent, gelassen und
freundlich agiert sowie evtl. auch die Angehdrigen mit
einbezieht.

Die Assist-Fachkrafte vor Ort unterstltzen Sie u. a. bei

folgenden Themen:

* Auswahlkriterien fUr die individuelle Versorgung

¢ Materialien zur Stomaversorgung

* Anwendungs- und Einsatzmadglichkeiten von Hilfs-
mitteln und Zubehor

¢ Erkennung und Behandlung von Komplikationen

«  Wundmanagement im Bereich der Stomaversorgung

¢ L&sungsansatze bei Problemversorgungen

¢ |rrigation

¢« Ernahrungs- und Alltagssituationen

Dokumentation bei der stationaren Versorgung

Assist stellt Ihnen fir die Dokumentation ein umfassen-
des System zur Verflgung, das die Beurteilung und
Auswertung des Therapieverlaufs standardisiert und
vereinfacht. Bei Interesse fragen Sie bitte lhre zustan-
dige Assist-Fachkraft.

5.3 Entlassungsgesprach

Die Entlassung ist ein weiterer wichtiger Schritt im Re-
habilitationsprozess eines Stomatragers. FuUr den Be-
troffenen beginnt ein ganzlich neuer und ungewohnter
Lebensabschnitt. Daher ist die Entlassung sorgféltig zu
planen.

Bereits vor der Entlassung aus der stationdren Behand-
lung nimmt eine Assist-Fachkraft auf Wunsch Kontakt
zum Patienten auf. Dabei werden verschiedene Fragen
geklart:

1. Ist eine Selbstversorgung moglich?

2. Wer kann die Weiterversorgung Ubernehmen?

3. Wer ist der zukUnftige Ansprechpartner des Betrof-
fenen?

4. Welches Versorgungsmaterial wird mitgegeben?

5. Entspricht die Entlassungsversorgung den momen-
tanen Fertigkeiten des Patienten im Hinblick auf
eine Selbstversorgung? Die Entlassungsversorgung
ist nicht unbedingt die endglltige Versorgung.
Transparente Beutel, Ausstreifbeutel und aus-
schneidbare Haftflachen kénnen spater verandert
werden.

6. Kann der Patient seine Versorgung sicher wechseln?
- ggf. erfolgt eine Anleitung

- wenn der Patient den taglichen Beutelwechsel
selbststandig beherrscht, kann ein zweiteiliges
System hilfreich sein. Der Wechsel der Basisplatte
kann dann mit Hilfe erfolgen.

In der Regel stellt die Klinik die Entlassungsverordnung
aus. Kann von der Klinik keine Verordnung ausgestellt
werden, muss der Betroffene unbedingt eine Aufstel-
lung seiner Versorgungsmaterialien erhalten (z. B. mit
Stomapass). Assist organisiert den reibungs- und |U-
ckenlosen Ubergang in die ambulante Nachversorgung
- von der Hilfestellung bei der Rezeptbeschaffung bis
hin zur pUnktlichen Belieferung mit allen flr die Thera-
pie notwendigen Versorgungsmaterialien.

Folgende Punkte sollten frihzeitig durch den Sozial-
dienst geklart werden:

1. Ist eine Anschlussbehandlung flir den Patienten
unter den gesetzlichen Bedingungen méglich?

2. Wird der Betroffene in sein hausliches Umfeld ent-
lassen und wird die Mithilfe einer Sozialstation be-
noétigt?

3. Kann der Patient seinen Beruf weiterhin austben?

Hinweis [!]

Betroffene mit einer temporaren Stomaanlage mussen da-
rGber aufgeklart werden, dass sie bis zur RUckoperation
ein professionelles SchlieBmuskeltraining (z. B. Physiothe-
rapie) durchflhren sollten. Dadurch kann einer Stuhlinkon-
tinenz entgegengewirkt werden.

Jeder Betroffene sollte bei der Entlassung aus der
Klinik einen Stomapass erhalten. In diesem sollten
folgende Punkte aufgefiihrt sein:

* Angaben zur Person

¢« vorgenommene Operation (Datenschutz beachten)
e Stomaart, Form und GréBe

¢« anatomische Lage des Stomas

¢ Prominenz des Stomas

¢ jetzige Ausscheidung

¢ genaue Versorgung (Produktname, Firma, Artikel-
nummer)

¢ zusatzlich bendtigte Versorgungsartikel (z. B. Paste,
Puder)

¢ Besonderheiten an Stoma und Haut (Faden, Reiter,
Allergien)



5.4 Anpassung der Versorgung an die individuellen Bediirfnisse

LEITFADEN STOMAVERSORGUNG

Um den Betroffenen auf sein individuelles Versorgungssystem einzustellen, kdnnen die nachfolgenden Anhalts-
punkte zur zielgerichteten Auswahl hilfreich sein. Die Kriterien gilt es mit und fur den Betroffenen individuell heraus-

zufinden.

Grundsatzlich gilt: Die Stomaversorgung sollte so einfach wie moglich und so kompliziert wie nétig sein.

ART DES STOMAS

*Kolostoma
*lleostoma

*Urostoma

LAGE DES STOMAS

« in narbigem oder faltigem Gewebe

« auf Hautniveau, retrahiert oder prominent

HAUTTYP

« fettige, trockene oder normale Haut

« UbermaBiges Schwitzen

« Allergien beachten

* besondere Hauterkrankungen (z. B. Psoriasis)
« intakte Hautverhaltnisse

STOMAFORM UND -GROBE

« rund: bereits vorgestanzte Offnung
« oval: individuelle Anpassung an das Stoma

« in den ersten 3 bis 6 Monaten sollten
bevorzugt ausschneidbare Systeme
verwendet werden

ANFORDERUNG AN DIE VERSORGUNG

« Beutelfolie/-farbe
* ein- oder zweiteiliges System
* BeutelgréBe

* Schutzvlies notwendig
* Zubehor

INDIVIDUELLE GEGEBENHEITEN

* KorpergroBe
* Kérpergewicht

« Saugling, Kleinkind, Jugendlicher, Erwachsener

« selbststandige Versorgung

* Versorgung durch Angehérige, Bezugsperson, Pflegedienst oder Pflegepersonal in

Pflegeeinrichtung

FUNKTIONSEINSCHRANKUNGEN

* manuelle Fahigkeiten
« visuelle Fahigkeiten

* Mobilitat

EIGENSCHAFTEN DER AUSSCHEIDUNG

« erndhrungsabhéangig
« Stuhl: fest, breiig oder flussig

« Harn: Menge und Aussehen

ANSPRUCH AN ALLTAGSTAUGLICHKEIT * Sport * Beruf
* Sauna * Reisen
* Intimleben

WUNSCHE DES BETROFFENEN « ein- oder zweiteiliges System * Vlies
« Flexibilitat des Produktes « Gurtel

* Form und GrofBe der Beutel
« Farbe der Beutelfolie

* Sonderzubehor
* Hautschutz mit oder ohne mikropordser
Klebeflache
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In der Bruchwies 10 Berner StraBe 32-34
66663 Merzig-Besseringen 60437 Frankfurt/Main

Tel 0 800-33 44 800 Telefon 0 69-9 05 49-0
Fax O 800-33 44 801 Telefax 0O 69-9 05 49-333

kundenservice@assist.de info@reininger-ag.de

www.assist.de www.reininger-ag.de
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