S3-Leitlinie POMGAT 2023

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

Jahrlich erkranken 112.000 Patient-Innen an bdsartigen 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.

Geltungsbereich - Zielsetzung — Prozesse

Die S3-Leitlinie Perioperatives Mana-gement bei gastrointestinalen Tumoren,
POMGAT, fasst Osophagus, Magen, Pankreas, Leber und kolorektale Tumoren
zusammen. Das heil3t, diese Leitlinie liefert 77 Empfehlungen, unter anderem fur alle
Teammitglieder eines Darmkrebszentrums oder Viszeralonkologischen Zentrums
nach DKG (Onkozert, 2023), und somit fur die ,Stomatherapie®.

Das Wichtigste sind meiner Meinung nach die ,neuen® Ansatze, die auf die Fast-
Track-Chirurgie der Vergangenheit anknipfen und nun sehr klar das pra-, intra- und
postoperative Management bei der Resektion gastrointestinaler Tumoren verbessern
sollen. Insbesondere fir die interdisziplinare und multiprofessionelle Zusammenarbeit
werden diese 77 Empfehlungen gegeben, welche die Behandlung standardisieren
und ggfs. auch vereinfachen.

Fir die uns seit 2010 bekannten Stomaprozesse, die Droste und Gruber fur die
bisherigen Strukturen und Ressourcen in der Akutklinik in 8 Phasen beschrieben
hatten, ist es die Herausforderung in der Akutklinik nunmehr, multimodale
perioperative Behandlungskonzepte zu gestalten!

Ziel wird es sein, wie auch die Leitlinie aussagt, einheitliche Empfehlungen der
Leitlinie in perioperative Prozesse und anzupassende Strukturen umzugestalten.
,vorrangige Ziele sind die Erstellung von einheitlichen Empfehlungen, die
nachweislich die Morbiditat und Mortalitdt nach gastrointestinalen Tumorresektionen
reduzieren und somit auch einen Einfluss auf das Uberleben haben (AWMF, 2023)¢

Adressaten der Leitlinie

Alle Adressaten der Leitlinie sind alle erwachsenen Patientinnen, 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 palliativer Intention erfolgt.

,Die S3-Leitlinie richtet sich an arztliche und nicht-arztliche Gesundheitsversorger,
die Patienten mit gastrointestinalen Tumoren perioperativ behandeln und betreuen:
Arzte der Fachrichtungen Allgemein- und Viszeralchirurgie, Anasthesie,
Schmerztherapie, Onkologie, Erndhrungsmedizin, Rehabilitationsmedizin sowie
Sportmedizin. Dartber hinaus richtet sich diese Leitlinie an alle Professionen und
Disziplinen, die in die perioperative Behandlung von Patienten mit einem
gastrointestinalen Tumor eingebunden sein sollten, beispielsweise in der Therapie
und Begleitung (u.a. Stomatherapie, Palliativmedizin, Pflegepersonal, insbesondere
mPOM Fachkrafte, Physiotherapeuten). Des Weiteren dient die Leitlinie zur
Information fur alle weiteren Fachrichtungen und Disziplinen, die im perioperativen
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Verlauf in die Behandlung der Patienten involviert werden. Und kann Kosten- und
Entscheidungstragern sowie Qualitatssicherungseinrichtungen als Orientierung im
Themenfeld dienen.“ (AWMF, 2023)

Kurziberblick zum Aufbau der LL-Themen und damit einhergehende
notwendige Prozessablaufe in der Stomatherapie:Prastationares Management

. Perioperative Gabe von bereits vorhandener Medikation und
préaoperativ/intraoperativ indizierter oder zu beginnender Medikationen (cardiale,
Fettstoffwechsel betreffende Medikamente, Kortikosteroide)

. Prahabilitation

Praoperative Patientinnenanleitung Mobilisierung/Bewegung durch Physiotherapie,
Erndhrungsstatus und nétige Empfehlungen durch Erndhrungsberatung,
Aufklarung zur positiven Auswirkung von Alkohol und Nikotinverzicht vor Operation

. Patientinnenschulung und -beratung hinsichtlich perioperativer
Interventionen ,Eine spezifische Unterweisung hinsichtlich eines multimodalen
perioperativen Behandlungskonzeptes sollte bei Patienten vor einer Operation
routinemanig durchgefihrt werden. [...] spricht die vorhandene Evidenz daflr, dass
eine spezifische praoperative Patientenschulung zu einer verbesserten Compliance,
friihzeitiger Mobilisation, hoherer Patientenzufriedenheit und zu einer verkirzten
Verweildauer im Vergleich zu keiner Patientenschulung fuhrt.”

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

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

Rehabilitation des Stomatragers

Akutkrankenhaus
7.H 8. ire
Betreuung Reha./AHB
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Anleitung 3.2 Erste 4.2 Postop. 7.2 Poststationare u. 8.2 Rehabilitationsplan
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Abb. 1: Sektorendibergreifender Leitfaden Somatherapie, Droste, Gruber, 2010

Notwendige Veranderung im Prozessablauf Stomatherapie?
Wenn wir bisher, durch die Strukturen im Gesundheitswesen, erst mit Aufnahme die

praoperativen Beratungsgesprache der Stomatherapie, ggfs. auch mit Ubungen an
Modellen oder mit Produkten, anbieten konnten,
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ist es zukinftig erforderlich, diese fachpflegerischen Beratungen der Stomatherapie
schon préstationar anzubieten.

Denn durch die sich verkirzenden Liegezeiten/Verweildauern oder
Aufnahmezeitpunkte am Tag der Operation (Same Day Surgery) kénnen ggfs.,
patientenorientiert betrachtet, Beratungen nicht angeboten bzw. nicht
wahrgenommen werden.

Die Folge ware, wenn der Betroffene seine Stomaversorgung nicht beherrscht, dass
die kurzeren Verweildauern nicht eingehalten werden, oder der Betroffene nur
unzureichend geschult nach Hause entlassen wird. Welche Konsequenzen das in
der Selbstversorgung hat, oder auch zu Wiederaufnahmen fihrt, ist mehrfach in der
Literatur beschrieben.

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

Das bedeutet, dass bereits vor der Operation die pflegefachliche Beratung
seitens der PE SKW zu Fragen der Betroffenen, zur selbststandigen
Stomaversorgung, der Ausstattung mit Hilfsmitteln sowie Ansprechpartner fur
Fragen in der Hauslichkeit und Uberleitung in die Rehabilitationsklinik als
Inhalte der préastationdren Beratungsgesprache stattfinden mussen.

Wie schon Droste und Gruber 2010 beschreiben, werden Traditionen in der Pflege
und Medizin brechen und ergdnzende, neue und kompakte interdisziplinare
Aufgaben und Strukturen mit den Akteuren gestaltet werden mussen. Unter der sich
verkirzenden Verweildauer, der Reduktion der mindestens 2- bis 3-mal
anzubietenden Beratung, Anleitung und Schulung des 5. Teilprozesses wird der
Umbruch des Stomaprozesses

mit einem prastationaren ,Teilprozess” zu erganzen sein. Das heil3t, vor dem 1.
Teilprozess der Abbildung des sektorenlibergreifenden Stomaprozesses missen die
oben genannten pflegefachlichen Beratungsinhalte mit den Betroffenen bearbeitet
werden.

Hierbei kann dann auch die Selbsthilfe mit einbezogen werden. Auch die Prozesse
des spateren Entlassmanagements, beispielsweise mit dem Homecare-
Unternehmen, dem Sozialdienst/Casemanagemet fur eine evtl. notwendige
ambulante Pflege sind hier neu zu verorten.

Wichtig ist zu bedenken, dass eine poststationdre Beratung und Betreuung, wie z. B.
im ERAS©-Konzept vorgesehen als neue 9. bzw. 10. Phase des
sektoreniibergreifenden Stomaprozesses durch die Verantwortlichen fir die
Stomatherapie implementiert wird. In dieser poststationédren Betreuung konnte auch
bei Patientinnen ohne eine Stomaanlage die Anforderung aus dem Erhebungsbogen
des Darmkrebszentrums der Deutschen Krebsgesellschaft zum Thema LARS, die
Stuhlkontinenzstérung bei tiefem anterioren Resektionssyndrom eruiert werden (nicht
veroffentlichter Expertenstandard, DNQP, 2024).

Warum? Durch die frihen Entlass-Zeitpunkte kann es nach Entlassung bei den
Uberwiegend nach tiefen anterioren Resektionen und Ileostoma zu hohen
Ausscheidungen und nicht adaquaten 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 postoperativ auftretenden Fragen oder Problemstellungen (Hass, 2023)
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werden mit den Betroffenen besprochen oder sogar gelost.

Hierzu sind (neben einer teilweise telefonischen Befragung durch PE SKW nach
Entlassung) die auch im Erhebungsbogen des viszeralonkologischen Zentrums
geforderten Stomaprechstunden, besetzt mit arztlichem Personal und
Pflegeexpertinnen SKW, eine Losung. Diese sind jedoch vielerorts noch nicht
etabliert!

Ebenfalls wird zukinftig die Patientenleitlinie zum Thema POMGAT zur Verfigung
stehen und unterstitzend in der Beratung eingesetzt werden.

Im Kapitel 5 finden wir Empfehlungen, die ebenfalls die Veranderungen und
den interdisziplinaren Charakter fur die Akteure widerspiegeln:

. PONV-Prophylaxe (engl. postoperative nausea and vomiting; Postoperative
Ubelkeit und Erbrechen)

. Anasthesie

. Haarentfernung im OP-Gebiet

. Hautdesinfektion des OP-Feldes

. Perioperativer intraventse Antibiotikaprophylaxe

. Praoperative Darmvorbereitung - kolorektal (auch mit interessanten Aussagen
zum Zusammenhang der Darmvorbereitung und Anastomoseninsuffizienzen
beinhaltet)

. Ebenso praoperative Darmvorbereitung nicht kolorektal

. Perioperative selektive Darmdekontamination (SDD)unterschieden in
oberen/unteren GIT (gastrointestinal Trakt)

. Sedierende Pramedikation

Kapitel 6 Intraoperatives Management

. Intraoperatives Einlegen einer Drainage in das OP-Feld: Besonders bei
elektiven kolorektalen Resektionen soll keine intraabdominelle Drainage eingelegt
werden. In dem Zuge stellt sich aus Sicht von PE SKW die Frage: Haben wir
zukuiinftig weniger Probleme mit den Drainagen im parastomalen Bereich und somit
eine bessere Mdglichkeit Patientinnen anzuleiten?

,Bei tiefen AR (anterioren Rektumresektionen) sollte keine endoluminale (transanale)
Drainage platziert werden“ (AWMF 2023)

Intraoperative Testung der Anasto-mose: Die Perfusion und Vaskularisation der
Anastomose im Rektum und seine Verfahren sind aufgefihrt.

Im Kapitel 7 finden wir wichtige Hinweise zum Legen und frihzeitigen
Entfernen von:

. Magensonden (z. B. bei kolorektalen Eingriffen soll die nasogastrale Sonde
bereits vor Narkoseausleitung gezogen werden.

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

. Empfehlungen zur Schmerztherapie

. Pravention und Therapie postoperativer gastrointestinaler Motilitatsstorungen
pharmakologische Pravention und Therapie

Wichtig ist im multimodalen Team (&rztl. Personal, Apothekerin und Stomatherapie)
den Punkt 7.21 zu bearbeiten, da nach dieser Empfehlung Laxantien zur
Prophylaxe/Therapie eines postoperativen (paralytischen lleus) nach onkologischer
kolorektaler Resektion implementiert werden sollten. Jedoch ACHTUNG, wenn ein
lleostoma vorgeschaltet ist. Hier sollten Laxantien oder Magnesium nur nach
strenger Abwagung eingesetzt werden. Die Zusammenhange zum High-Output-
Syndrom sind zu beachten (Kruck, 2017).

. Adjuvante Interventionen
So darf Kaffee bereits im Aufwachraum getrunken werden, oder nach kolorektalen
Eingriffen kann Kaugummi in den ersten 3-4 Tagen zur Peristaltik-Férderung und

weiterer positiver Effekte eingesetzt werden.

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

. Postoperative Mobilisation

Eine frihe Mobilisation wird empfohlen. Eine Bauchbinde nach medianer
Laparotomie zur Schmerzreduktion kann angelegt werden.

Der sektoreniibergreifende Pflegeprozess ,,Rehabilitation des Stomatragers”
Prozessiibersicht: Multiprofessionelles Team

Rehabilitation des Stomatréagers

Akutkrankenhaus
7. Homecare- 8. Stationére
Betreuung Reha./AHB
- Ndgl. Arzt - Arzt - Arzt - Arzt - Stoma- - Stomatherapeutin/ - iny - Arzt
- Kh-Arzt - Stomathera- - OP-Team - Stomathera- therapeutin Pflegefachkraft Pflegefachkraft - Stomatherapeutin /
(evtl. prastationdr)  peutin/Pfle- peutin/Pfle- /Pflegefachkraft - Station Homecare Pflegefachkraft
- Pflegefachkraft gefachkraft gefachkraft - Station - Arzt N - Arzt - Multiprofessionelles
(evtl. prastationdr) - Entlassungs- - Station -F i - Entl Uberlei- - Multip onelle: Reha-Team
- Station management - Funktionsabtei- abteilungen tungsmanagement  Team - Selbsthilfe-
- Funktionsabtlg. I - Emahrungs- - Funktionsabtlg. organisationen
- Sozialarbeiter lungen beratung - Sozialarbeiter
- Selbsthilfeorg. - Selbsthilfe- - Selbsthilfeorg

organisationen

Abb. 2: Sektorendibergreifender Leitfaden Somatherapie, Droste, Gruber, 2010
Das Kapitel 8 fasst das multimodale perioperative Managementkonzept
(mPOM) als Gesamtmalinahme zusammen.

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

. 8.2 Perioperative Begleitung durch entsprechend spezialisierte Fachkrafte

Zudem sind in der POMGAT-Leitlinie aufRerst interessante Literaturstellen mit
folgenden Aussagen aufgefihrt:

,Geschulte Patienten hatten eine bessere Compliance hinsichtlich postoperativer
Mobilisierung und oraler Nahrungsaufnahme und wieder eine um 2 Tage verkirzte
Verweildauer (median 5 Tage [range 2—-29] vs 7 Tage [range2-39], p<0,001; [83].

,Ergebnisse flr 122 Stomapatienten mit deutlich verkirzter Verweildauer nach
spezifischer praoperativer Stomaschulung: 6 Tage [2-21] vs 9 Tage [5-45]; p <0,001
[84]...°

Aber bedenke:

,Im Gegensatz dazu konnte eine britische Studie mit 65 Patienten nach
Kolorektalchirurgie keinen Vorteil nach Patientenschulung mittels Videos (im
Vergleich zu Patientenbroschure) nachweisen [85].“(AWMF,2023)

Hierzu moéchte ich die These aufstellen, dass Pflegeexpertinnen SKW (mit
Fachweiterbildung nach FgSKW e. V.) mit ihrem Fachwissen und bei entsprechender
Auseinandersetzung und Fortbildung zum perioperativen Management und
relevanter S3-Leitlinien des onkologischen Leitlinienprogramms beitragen, die
Anforderungen und Herausforderungen im mPOM-Team und somit in
Viszeralonkologischen Zentren umzusetzen. Pflegeexpertinnen SKW werden in
ihrem Fachbereich, der Stomatherapie, zusammen mit dem im Erhebungsbogen
geforderten multiprofessionellen Team, dem sich gestal-tenden mPOM-Team und
einer mPOM-Fachkraft (AWMF, 2023),

zu den in der Leitlinie dargestellten Ergebnissen beitragen, wenn Strukturen
angepasst werden sowie Prozesse auch im Qualitdtsmanagement und

in der ePA (elektr. Patientenakte) und entsprechende Ressourcen zur Verfiigung
gestellt werden.

Wie komme ich zu dieser These?

Durch den vielfaltigen Patientinnenberatungsbedarf haben Pflegeexpertinnen SKW
einen ganzheitlichen Blick auf Ernahrung bei veranderter Resorptionsstrecke und
Medikamentenresorption mit arztlichem Personal und Erndhrungsberaterinnen.
Weitere Schnittstellen im Zuge der Beratung zu Hobbies oder beruflicher Belastung
der Bauchdecke bilden Physiotherapeutinnen, oder hinsichtlich einer notwendigen
onkologischen Therapie die onkologische Pflege mit den Fachexpertinnen im
multiprofessionellen Team ab (Gruber et al, 2017). Dabei stellt sich die
Herausforderung, die bisherigen , Traditionen®, Ablaufe sowie Zustandig-
/Verantwortlichkeiten zu reflektieren und unter multimodaler Betrachtung,
gesetzlichen Vorgaben sowie im Sinne des Qualitatsmanagements, der PROMs
(Patient Reported Outcome) und den neuen Anforderungen der POMGAT-LL 2023
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anzupassen und ,neu zu denken”.

Was denken Sie? Ist Ihnnen 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 Qualitat

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
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