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Ausblick

L iebe Leserinnen und Leser,

mit der MagSi® 51 halten Sie nun die dritte
Ausgabe des Jahres 2009 in den Handen.
Inhaltlich werden Sie neben den interessan-
ten und spannenden Beitrdgen auch viele
Informationen {iber den DVET Fachverband
und die aktuellen Aktivitdten des Verbandes
in der Fachwelt erfahren.

Eine bunte Mischung aus onkologischen
Themen, Beitragen zum Thema Weiterbil-
dung und Informationen zum korrekten
Umgang mit Hilfsmitteln wird Ihnen unter
Anderem in dieser Ausgabe angeboten.

Fiir den DVET Fachverband war das Jahr
2009 gepragt durch die Neugestaltung
unserer MagSi® als Vereinsorgan des DVET,
die Umgestaltung der Organisationsablaufe
im Verein und die Bewaltigung der angefal-
lenen Aufgaben in der Geschéaftsstelle.

Ein richtiges Highlight im Jahre 2009 war
sicherlich der Jubildumskongress des DVET
in Dusseldorf. Die Auswertung der eingegan-
genen Fragebdgen der Teilnehmer und die
Zuschriften und Anrufe in der Geschafts-
stelle haben diesen Eindruck vom Jubildums-
kongress bekraftigt und die hohe Qualitit
dieser Veranstaltung durch die Riickmeldun-
gen der Teilnehmer bestétigt.

Zeitgleich haben wir das neue Online Maga-
zin des DVET, die MagSi® InterAktiv aus der
Taufe gehoben und seitdem in monatlichen
Abstanden verdffentlicht. Hier bestatigen
uns die Riickmeldungen die Richtigkeit un-
serer Annahme, dass wir mit diesem Medium
ein modernes Informationsmedium mit
hoher Aktualitdt in Ergdnzung zur MagSi®
geschaffen haben.
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Tab1 Entstehungsmechanismen von Fatigue

Therapiebedingt Tumorbedingt Tumorbedingt oder Diverse Einflussfaktoren

Begleiterkrankungen

Zytostatika Behinderte Blutversorgung Andmie Kérperliche Uberanstrengung
von Organen
Bestrahlung Metastasierung Kachexie Psychische Belastung
Operation Knochenmarkinfiltration Infekte Chronische Schmerzen
Immuntherapie Zytokine Immobilitat Depression, Angst
Hormontherapie Metaboliten Tumorfieber Schlafstérungen

Neuromuskulére Kardiale, pulmonale Alter

Veranderungen Erkrankungen

Dehydration Geschlecht

Elektrolytverschiebung
(Calcium, Kalium, Natrium)

Behandlungsnebenwirkungen
(z.B. Opiate)

In Anlehnung an den Standard in der Onkologie: Miidigkeit in der Onkologiepflege Schweiz 2005
und sein Erkrankungsstadium (akute

Therapie, Reha, Chronischer Verlauf, pal-
liative Versorgung) anzupassen:

.Mudigkeit ist, was immer der Patient
sagt, dass es ist, wann immer er sagt,
dass sie da ist." Wird Fatigue tabuisiert

Assessment

Da Fatigue nicht mit physiologischen

4

Die Pflegediagnose Fatigue

atigue ist fiir viele Krebspatienten

ein extrem belastendes Problem;

ca. 60-90% der Krebspatienten
klagen wahrend und nach ihrer Behand-
lung liber Midigkeit und fihlen sich in
ihrem Alltag und ihrer Lebensqualitdt
dadurch eingeschrankt. Teilweise fiihrt
die Erschopfung sogar zum Abbruch
onkologischer Therapien. Trotzdem wird
es vom interprofessionellen Behand-
lungsteam immer noch vernachlassigt:
Ein gezieltes Assessment von Erschdp-
fung und eine Behandlung bzw. Bera-
tung zu Fatigue findet in der taglichen
Pflegepraxis noch selten statt.

Das Wort Fatigue kommt aus dem engli-
schen bzw. franzdsischen Sprachraum
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und bedeutet ,Midigkeit" bzw. ,Er-
schopfung” Die Deutsche Fatigue Ge-
sellschaft definiert Fatigue wie folgt:
LUnter Tumorerschépfung - auch Fa-
tigue genannt - wird ein krankheitswer-
tiges, uniiberwindliches, anhaltendes
und ganzkorperliches Gefiihl einer emo-
tionalen, mentalen und physischen Er-
schopfung verstanden, das gekennzeich-
net ist durch verminderte Kapazitat fir
korperliche und geistige Betatigung. Es
besteht ein Missverhaltnis zwischen der
(unmittelbar) vorausgegangenen Belas-
tung und dem Erschépfungsgefiihl, das
sich durch Schlaf nicht aufheben lasst."
Man unterscheidet die akute Form der
Fatigue (wihrend einer Krebserkrankung
und ihrer Therapie) von der chronischen
Form der Fatigue (auch nach abge-
schlossener Behandlung).

Entstehungsmechanismen
und Einflussfaktoren

Fatigue entsteht durch das Zusammen-
wirken von verschiedenen Einflussfakto-
ren (Tab1) und ist ein multikausales
Phdanomen. Die Pathophysiologie bei der
Entstehung von Fatigue ist noch nicht
abschlieBend erforscht.

Symptome von Fatigue

Wie Betroffene ihre Erschopfung erle-
ben, ist individuell sehr unterschiedlich.
Fatigue ist wie Schmerz ein subjektiv
wahrgenommenes Phdnomen, von
auBen nur teilweise erkennbar und
somit schwer objektiv bzw. in Worten
zu fassen.

Glaus (1999) macht daher deutlich:

Das Thema

Bild: BVMed

und weder von Betroffenem noch von
Pflege und Behandler angesprochen,
bleibt sie unentdeckt.

Untersuchungen (Glaus 1994) mit ge-
sunden und krebskranken Menschen
zeigen, das Gesunde im Lauf des Tages
muder werden und nach ausreichendem
Nachtschlaf wieder erholt sind.
Krebskranke haben morgens bereits
hohe Miidigkeitswerte, die liber den Tag
nur maBig ansteigen, sodass sie abends
zu wenig miide zum Schlafen sind und
trotz Dauererschdpfung unter Schlafsto-
rungen leiden.

Die WHO definiert folgende Symptome

fiir Fatigue:
Miidigkeit, Energiemangel oder inaddquat
gesteigertes Ruhebediirfnis
Gefiihl der generalisierten Schwiche oder
Gliedschwere
Konzentrationsstérungen
Mangel an Motivation oder Interesse, den
normalen Altersaktivitdten nachzugehen
Gestortes Schlafmuster (Schlaflosigkeit
oder iibermiBiges Schlafbediirfnis)
Erleben des Schlafes als wenig erholsam
Geflihl, sich zu jeder Aktivitdt zwingen zu
miissen
Ausgeprdgte emotionale Reaktion auf die
empfundene Erschdpfung (Niedergeschla-
genheit, Frustration, Reizbarkeit)
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des
Alltags
Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses
Nach kdrperlicher Anstrengung mehrere
Stunden andauerndes Unwohlsein
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Parametern gemessen werden kann,
kommt dem Erfassen von Fatigue im
Rahmen der Pflegeanamnese eine zent-
rale Bedeutung zu. Wie beim Schmerz-
assessment ist die Selbstbeurteilung
Mittel der Wahl. Dazu kdnnen struktu-
rierte Fatigue-Erfassungsbogen genutzt
werden.

Um die Intensitat der Miidigkeit zu ob-
jektivieren kann wie bei der Schmerzer-
fassung eine numerische Rating-Skala
(NRS: O = iiberhaupt nicht mide;

10 = starkste Midigkeit, die vorstellbar
ist) verwendet werden.

Dariiber hinaus sollte erfragt werden:
Auswirkung auf Aktivitaten, die Selb-
standigkeit, Stimmung und Lebens-
qualitat
Individuelle Bedeutung der Erschop-
fung (Be- oder entlastend)
Korperliche Auswirkungen der
Fatigue
Verlaufsmuster der Erschépfung
(Energie-Tagebuch fiihren)
Auslosende Begleitumstande
wie: Schmerzen, Anamie,
emotionaler Stress, Schlaf-
stdrungen, Krankheitssta-
dium, Begleiterkrankungen
Einflussfaktoren, die die
Erschdpfung lindern

Festlegen von Pflegezielen
Die Pflege- und Behandlungsziele

sind mit dem Betroffenen individuell
auszuhandeln und an seine Prioritdten

Teufelskreis

Verbesserung bzw. Erhalt der Lebens-
qualitat, des Wohlbefindens
Verbesserung bzw. Erhalt des Krafte-
und Energiehaushalts

Verbesserung bzw. Erhalt der Selb-
standigkeit, Selbstpflege und Selbst-
kontrolle

Verbesserung bzw. Erhalt der Arbeits-
fahigkeit

Verbesserung bzw. Erhalt der Kommu-
nikation in der Familie

Verbesserung bzw. Erhalt der Hoff-
nung

Verbesserung bzw. Erhalt der Akzep-
tanz der Midigkeit und den daraus
folgenden Einschrankungen
Reduktion von Therapieabbriichen

jgue<€—>
F(]'Ug VE/-,;,/})

Fatigue

Abb. 1
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Pflegeinterventionen und
-beratung

Da Fatigue ein multikausales Symptom
ist, sollten auch die Interventionen mul-
timodal und multiprofessionell sein.
Pflegende, Arzte, Physiotherapeuten,
Sozialarbeiter und Psychoonkologen
sollten dabei intensiv zusammenarbei-
ten.

Die wichtigste Pflegeintervention bei
Fatigue ist die Beratung und Informa-
tion der Patienten und Angehorigen
zu folgenden Themen:

1.Ursachen und Einflussfaktoren bei der
Entstehung von Fatigue
2.Erleben, Symptome und Auswirkungen
von Fatigue
3.Strategien zum Umgang mit Fatigue
Energie- und kraftesparende MaB3-
nahmen
Energieerhaltende Aktivitdten
Energieerhdhende Aktivitaten
Krankheitsverarbeitung und ablen-
kende Aktivitaten
4.Medikamentose Behandlungsmdglich-
keiten

Ziel der Pflegeberatung ist, mit den Be-
troffenen individuell angepasste Maf3-
nahmen auszuwahlen und ihre vorhan-
denen Ressourcen einzubeziehen. Der
Beratung der Angehérigen kommt eine
besondere Bedeutung zu.

Partner, Angehdrigen und Freunde sind
oft ,Mitbetroffene" der Fatigue. Sie sind
teilweise tiberfordert, hilflos, ungeduldig
und kdnnen, da Miidigkeit unsichtbar
ist, die Reaktionen der Betroffenen nur
schwer verstehen.

Bei chronischer Fatigue nach Behand-
lungsende ist das Konfliktpotenzial be-
sonders hoch: der Betroffene ist eigent-
lich geheilt und alle wollen zuriick zur
.Normalitat" und das Leben wieder aktiv
gestalten, doch die Fatigue schrankt die
Aktivitaten weiterhin ein.

Daher sollten besonders Angehdrige
uber das Fatigue-Syndrom informiert
und beraten werden.

Dabei ist besonders wichtig, dass die die
Betroffenen mit ihren Angehérigen ins
Gesprach kommen und die Sprachlosig-
keit liberwunden wird; so kdnnen sie
sich lber ihr Befinden, ihre Erwartungen
und Bediirfnisse austauschen und lernen
besser mit der belastenden Situation
umzugehen.

Dann kdnnen gemeinsam notwendige
Anpassungen an den Alltag vereinbart
werden.

MagSi’
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Energie- und kraftesparende
MaBnahmen

Betroffene ermutigen

ihre Prioritaten fiir Aufgaben aufzu-
schreiben

unwichtigere Dinge zu delegieren
wichtige Dinge zu Zeiten zu erledigen mit
geringer Miidigkeit

nicht zu viele Dinge auf einmal zu
erledigen

ihren Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren.

Dinge langsamer zu tun und Pausen
einzulegen

Erleichterungen im Alltag einzusetzen
z.B. Hilfsmittel bei der Kérperpflege und
Mobilitat, Energiespartipps im Haushalt,
beim Einkaufen und Kochen

die Balance zwischen Anstrengendem
und weniger Anstrengendem zu halten

Energieerhaltende Aktivitdten
MaBnahmen zur Schlafférderung emp-
fehlen,

Nickerchen am Vormittag und Nachmit-
tag von max. 30 -60 Minuten

Stress und Belastungen reduzieren z.B.
Gespriche tiber Sorgen/Angste bzw.
Schénes/Angenehmes
Entspannungstechniken und Ruhe
genieBen

Lieblingsbeschaftigungen nachgehen
therapeutische Angebote nutzen (Psycho-
therapie, Kunst-/Musiktherapie),
personliche Energiequellen nutzen
Mangelerndhrung verhindern oder redu-
zieren

haufige kleine Mahlzeiten

ausreichende Trinken stabilisiert den
Elektrolyt- und Fliissigkeitshaushalt
Erndhrungsberatung und evtl. Substitu-
tion

Energieerhdhende Aktivitaten

Eine gute Balance von Ruhe und bewuss-
ter Aktivitat hilft, den Teufelskreis zwi-
schen reduzierter Aktivitdt und Fatigue
(Abb.1) zu durchbrechen.

spezielle Sportangebote fiir Krebskranken
von Selbsthilfegruppen und Gesundheits-
organisationen

Spaziergange, Gymnastik und individuel-
les Training (evtl. unter Anleitung eines
Physiotherapeuten)

Aktivitdt ist in Studien die Intervention
gegen Fatigue mit der hchsten Evidenz

Krankheitsverarbeitung und ablenken-
de Aktivitaten

Gegengewicht gegen die Belastungen
durch Krankheit und Therapie durch
Tatigkeiten, die SpaBB machen und mit Le-
bensqualitdt verbunden sind

Soziale Kontakte pflegen
Aufrechterhalten von Hobbys
gemeinsamen Unternehmungen, Spielen,
Vorlesen lassen, Malen, Handarbeiten
ete..

Liebgewonnene Tatigkeiten und Men-
schen

sich selbst verwéhnen

Das Reden und Austauschen Uiber Fatigue
(mit Freunden und Familie, in Selbsthilfe-
gruppen oder mit professionellen Beglei-
tern)

Arbeitsprozess bis zur Uberlastungsgrenze
wieder aufnehmen

Ist die Erkrankung bereits weiter fortge-
schritten, gehort die Midigkeit und die
sich immer weiter reduzierende Aktivitat
zum natlrlichen Sterbeprozess.
Gemeinsam mit dem Betroffenen sollte
eingeschatzt werden, wie sehr jemand
unter Fatigue leidet und welche MaB-
nahmen zur Linderung angemessen sind.

Auf aktivierende Pflege sollte dann
verzichtet und die Erschdpfung und
Kraftlosigkeit akzeptiert werden. Das
heiBt, Pflegende Gibernehmen Hilfestel-
lungen, auch wenn Patienten sie noch
selbst durchfiihren kdnnten, damit Sie
diese Energie fiir wichtigere Dinge (z.B.
Gespriche) aufsparen kénnen.

Pharmakologische Interventionen

Ausschlaggebend fiir die Reduktion der
Fatigue-Symptomatik ist das Erkennen

und Behandeln von Entstehungsmecha-
nismen:

Bei Schmerzen: angepasste Schmerz-
therapie und pflegerisches Schmerz-
management

Bei Depression: Psychotherapie und
Antidepressiva

Bei Mangelerndhrung: Erndhrungsbe-
ratung, Vitaminsubstitution, Nah-
rungserginzung, enterale/parenterale
Erndhrung

Bei Schlafstérungen: Antidepressiva,
Neuroleptika,

Bei Begleiterkrankungen z.B. Hypothy-
reoidose: Substitution; bei Hyper-
kalzdmie: Aredia, Bisphosphanate

Das Thema
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Bei Anamie: IV-Transfusion von Eryth-
rozyten-Konzentraten, Erythropoetin
s.c. (Erythropoese Stimulierendes Pro-
tein)
Bei Medikamentennebenwirkungen:
modifizierte Medikation
In Studien gibt es Therapieversuche mit
noch ungesicherten positiven Effekte
auf Fatigue: Ritalin, Megestrol, Cortison,
Antidepressiva, Aricept, Vigil, Zyban

Evaluation und Dokumentation

Es ist fiir alle wichtig immer wieder den
Erfolg der Veranderungen zu evaluieren,
da Fatigue unter Umstdnden ein lang
andauerndes Symptom ist und die vor-
geschlagenen Verhaltensanderungen nur
schrittweise und mit viel Geduld umge-
setzt werden kdnnen. Ein Energietage-
buch kann helfen den Verlauf, die Ver-
besserungen, Ausnahmen und
Fortschritte fir Betroffene und Begleiter
sichtbar zu machen. Bestétigung, Lob
und kleine Erfolgserlebnisse starken die
Adhéarenz der Betroffenen; Strategien
ohne gewiinschten Effekt kdnnen ent-
sprechend angepasst werden.

Internetseiten
www.kraftgegenkrebs.de
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
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Nr. 34: Fatigue
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schaft: Fatigue
Krebsliga Schweiz: Rundum miide
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Deutsche Krebshilfe: Fatigue bei Krebs
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0800-4203040
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Die neue SenSura Urostomieversorgung

Sehen Sie den Unterschied? Nein?

Das ist gut so.

Voll.

GroBes Sortiment — fUr alle BedUrfnisse

Wahlen Sie die Versorgung, die exakt auf die Anspriche
Ihrer Patienten abgestimmt ist! Die neue SenSura Uro-
stomieversorgung bietet ein umfassendes Sortiment, mit
einer Vielzahl an einteiligen und zweiteiligen Urostomie-
produkten sowie dem passenden Zubehdr flr eine abge-
rundete Versorgung rund um die Uhr. FUr die zweiteilige
Versorgung kénnen Sie zwischen der Rastringversorgung
SenSura Click mit dem horbaren Click oder der flexiblen
Klebkopplung SenSura Flex wahlen.
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Das diskrete Mehrkammersystem und der Einsatz hoch-
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er haftet sicher und schitzt Inre Haut. Probieren Sie das
System kostenlos aus — und Uberzeugen Sie sich selbst
von der SenSura Urostomieversorgung.
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Historie

Die KOK wurde 1987 als Arbeitsgemein-
schaft in der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. gegriindet und verfolgt das
Ziel, die pflegerische und ambulante
Versorgung krebskranker Menschen in
Deutschland zu verbessern. Damals
stand die Bildung von Onkologischen
Pflegekraften und Med. Fachangestell-
ten im Mittelpunkt der Arbeit.

Zur Zeit hat die KOK ca. 1150 Mitglieder
und die Zielsetzungen haben sich im
Laufe der Jahre verdndert und sich den
gesundheitspolitischen Bedingungen
angepasst.

Die Forderung der onkologischen Pflege
und Pflegeforschung ist als Ziel der
Deutschen Krebsgesellschaft in die Sat-
zung aufgenommen worden.

Der Vorstand der KOK besteht aus drei
Vorstandsmitgliedern und dem Beirat aus
max. sechs Mitgliedern, der mit verschie-
denen Arbeitsschwerpunkten wie Bildung,
Forschung, ambulante Versorgung und
Offentlichkeitsarbeit beschaftigt ist.

Ziele

Die Arbeit der KOK ist in einem standi-
gen Veranderungsprozess, damit sie sich
den gesellschaftspolitischen und ge-
sundheitspolitischen Veranderungen an-
passen kann.
Folgende Zielsetzungen sind in der KOK
formuliert:
Entwicklung und Forderung der onko-
logischen Pflege und der ambulanten
Pflege innerhalb der Versorgung
krebskranker Menschen

Das Thema

KOK

Pflegekompetenz in der Onkologie

Die Konferenz Onkologische
Kranken- und Kinder-
krankenpflege (KOK) in der

Deutschen Krebsgesellschaft

Berufsbildentwicklung der Onkologi-
schen Arzthelferin und der Onkologi-
schen Gesundheits- und Krankenpfle-
gerln

Forderung und Entwicklung pflegewis-
senschaftlicher Erkenntnisse fiir die
Pflegepraxis

Bildung von Onkologischen Pflege-
kraften

Forderung von QualitdtsmaBnahmen
in der Onkologischen Pflege
Durchfiihrung von Symposien, Kon-
gressen und von FortbildungsmaBnah-
men.

Vernetzung von Onkologischen Pflege-
kraften und Arzthelferinnen
Entwicklung und Forderung Onkologi-
scher Pflegeforschung

Gremienarbeit

Die KOK ist in den Kommissionen der
Deutschen Krebsgesellschaft vertreten
und hat direkten Einfluss auf Entschei-
dungen der Onkologischen Versorgung.
In folgenden Gremien der Deutschen
Krebsgesellschaft ist die KOK vertreten:
Kommission zur Zertifizierung Organ-
krebszentren
Kommission zur Zertifizierung onkolo-
gischer Zentren
Kommission zur Entwicklung von The-
rapieleitlinien in der Deutschen Krebs-
gesellschaft
Mitglied in Arbeitsgruppen des Natio-
nalen Krebsplans des BMG Berlin
Beratendes Mitglied im Vorstand der
Deutschen Krebsgesellschaft.

Die Zusammenarbeit mit anderen Orga-
nisationen der onkologischen Pflege ist
in den letzten Jahren intensiviert wor-

den. So konnten mit der EONS Bildungs-
projekte wie TITAN und TARGET mit gro-
Bem Erfolg durchgefiihrt werden.
Weitere Bildungsangebote werden auf
der Homepage der KOK www.kok-
krebsgesellschaft.de verdffentlicht.
Bildungsprojekte orientieren sich auch
an den verdanderten Therapieentwicklun-
gen. Es besteht eine Kooperation zwi-
schen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pflegeforschung und der KOK. Zielset-
zung dieser Arbeitsgruppe ist es, die
onkologische Pflegeforschung in
Deutschland zu intensivieren und
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in
die Pflegepraxis einzubringen. Durch
Grundlagenforschung und praxisbezoge-
ne Forschung soll die pflegerische
Versorgungsqualitdt langfristig verbes-
sert werden.

Bildung in der Onkologie

Die Fachweiterbildung ,Pflege in der
Onkologie” ist die einzige anerkannte
Fachweiterbildung fiir den Bereich On-
kologie. Die Durchfiihrung der Weiter-
bildung wird nach den Empfehlungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
oder den entsprechenden Richtlinien der
Bundeslander an Weiterbildungszentren
der Krankenhauser durchgefiihrt.

Die Qualifizierung nach Bachelor und
Master wird derzeit in Deutschland dis-
kutiert.

Bildungsangebote der KOK

Palliative Care fiir krebskranke Men-
schen zu Hause

Fortbildungen zum Nebenwirkungs-

und Symptommanagement
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Onkologische Fachweiterbildung fiir
Arzthelferinnen
Fortbildungen fiir Arzthelferinnen

Kongresse

Die KOK fiihrt mit ihren Kooperations-

partnern folgende Kongresse durch:
Onkologischer Pflegekongress im Rah-
men der Deutschen Krebskongresses
Onkologische Fachtagungen
Onkologischer Pflegekongress im Rah-
men des DGHO in Zusammenarbeit
mit den Osterreichischen und Schwei-
zerischen Pflegeverbanden
Krebskongress fiir Patienten

Aufgabenprofil

Die Leitungen der Fachweiterbildung
Onkologie (BAG) haben fiir die onkolo-
gisch Pflegenden ein Anforderungs- und
Aufgabenprofil entwickelt. Die KOK hat
die zentralen Punkte aufgenommen und
Aufgabenfelder in der pflegerischen Ver-
sorgung entwickelt:

Beziehungen zu den krebskranken

Menschen gestalten

Koordination der onkologischen Ver-

sorgung im Sinne des Betroffenen

Patienten im Krankheitsprozess anlei-

ten und beraten

Evaluation der Pflege und des fach-

praktischen Handelns in der Pflege

Mitwirkung bei der onkologischen

Pflegeforschung

Gesellschaft- und berufspolitische

Arbeit

Die Arbeit der KOK hat sich in den letz-
ten Jahren verdndert. Onkologisch Pfle-
gende.

Onkologisches Pflegepersonal hat die
Aufgabe, Betroffene zu beraten und im
Sinne eines Case Managements zu han-
deln. Durch die kurzen Verweilzeiten in
den Krankenhdusern werden immer
mehr Menschen zu Hause versorgt. Das
erfordert eine Neuorientierung der on-
kologischen Pflege. Die KOK sieht den
Schwerpunkt der zukiinftigen Arbeit im
ambulanten Sektor und versucht diesen
zu fordern.

Gleichzeitig versucht die KOK die Bedin-
gungen im Versorgungssetting in den
Einrichtungen aktiv mitzugestalten.

KOK Arbeit in der Zukunft
Die KOK will die multiprofessionelle Zu-

> sammenarbeit in der Versorgung krebs-
kranker Menschen fordern und starken.
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Daraus folgt, dass Vernetzungsstruktu-
ren aufgebaut werden und der Stellen-
wert der Onkologischen Pflege weiter
diskutiert und definiert werden muss.
Weiterhin wird die KOK zukiinftig die
Zusammenarbeit und die Vernetzung in
der onkologischen Pflege intensivieren.
Pflegewissenschaftliche Projekte werden
gefordert, um die Versorgungsqualitat in
der Onkologischen Pflege zu sichern und
zu entwickeln.

Die europdische Zusammenarbeit ist ein
zentraler Aufgabenschwerpunkt in der
Arbeit der KOK.

Auswahl von wichtigen Webadres-
sen zur Pflege in der Onkologie:

http://www.kok-krebsgesellschaft.de
Konferenz Onkologische Kranken- und
Kinderkrankenpflege

http://www.onkologiepflege.ch
Onkologiepflege Schweiz

http://www.krebsgesellschaft.de
Deutsche Krebsgesellschaft

http://www.icn.ch/icn.htm
International Classification for Nursing
Practice ICNP.

http://www.guideline.gov
Radiation Oncology nursing practice
and education

http://www.cancerworld.org
The online World of Cancer

http://www.acestar.uthscsa.edu
Academic Center for Evidence-Based
Nursing

http://www.deutscher-pflegerat.de
Deutscher Pflegerat e.V.

http://www.ebn-zentrum.de
Deutsches Zentrum fiir Evidence based
Nursing

http://www.ahop.at
Arbeitsgemeinschaft hidmatoonkologi-
scher Pflegepersonen in Osterreich

http://www.pflegeboard.de/forum/
onkologie-haematologie-and-kmt
Austausch- und Infomationsbérse fiir
Pflegekriifte

http://www.onconurse.com
Hilfe fiir onkologisch Pflegende fiir eine

bessere Versorgung der Patienten
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Die diesjahrige Jahreshauptversammlung des DVET Fachverbandes Stoma und
Inkontinenz e.V. hat am 26.09.2009 im CVJM - Hotel in Diisseldorf stattgefunden.

m Tag nach dem DVET Jubila-
umskongress sind insgesamt 35
Vereinsmitglieder der Einladung
des Vorstands gefolgt.
Die umfangreiche Tagungsordnung wur-
de mit groBer Disziplin und engagierter
Beteiligung der anwesenden Mitglieder
diskutiert und bearbeitet.
Nach den einleitenden Formalkriterien
wurde durch den Vorstand ein ausgiebi-
ger Geschifts- Kassen und Finanzbe-
richt prasentiert und mit den Mitglie-
dern diskutiert.
Auf Antrag der anwesenden Mitglieder
wurde danach der Vorstand mit mehr-
heitlicher Zustimmung durch die stimm-
berechtigten Mitglieder entlastet.
Durch das Ausscheiden der amtierenden
Kassenpriifer aus dem DVET wurde die

Neuwahl zweier Kassenpriifer nach der
Vereinssatzung notwendig.

Monika Rudolph - Ketterl und Monika
Henning wurden mit groBer Mehrheit
von der Mitgliederversammlung in die-
ses Amt gewahlt und beide Mitglieder
nahmen die Wahl an.

Des Weiteren hat die Mitgliederver-
sammlung beschlossen, den DVET
Vorstand aufzufordern, alle notwendi-
gen Vorbereitungen zu treffen, um eine
Zusammenfiihrung der beiden Vereine
ECET- Deutschland e.V. und DVET
Fachverband Stoma und Inkontinenz
e.V. herbeizufiihren.

Der Vorstand hat diesen Auftrag der
Mitgliederversammlung angenommen
und bis zur nachsten Mitgliederver-
sammlung im Herbst 2010 die Bearbei-

tung zugesagt. Detaillierte Berichte aus
den Organisationen der Kooperations-
partner des DVET folgten und wurden
erganzt durch eine ausfiihrliche Bericht-
erstattung aus den kooperierenden
Weiterbildungsstatten.

Prasentationen der anstehenden Pro-
jekte in Bezug auf die MagSi® und die
MagSi® InterAktiv, sowie zur Vereins-
Homepage rundeten die Beitrage zur
Tagungsordnung ab.

Nach einem informativen und inhalts-
reichen Tag wurde die Mitgliederver-
sammlung durch den Vorsitzenden am
friihen Nachmittag beendet und die
Teilnehmer mit den Wiinschen fiir eine
sichere Heimreise verabschiedet.

Werner Droste, Vlorsitzender

Feedback an Telefax: (0 56 61) 71-35 50 oder Service-Tel: (0 56 61) 71-33 99

Ich interessiere mich fiir das Angebot B. Braun StomaCare:

Programmiibersicht/-information
Fortbildungsangebot fiir Professionals
Patienten-Ratgeber

Patienten-Dokumentationsbogen

O0Oooao

Ich bitte um einen Besuch Ihres AuBendienstmitarbeiters

Datum Uhrzeit

Name/Funktion

Klinik/Abteilung

StraBe, PLZ/Ort

Telefon/Telefax

Datum Unterschrift

chen Zeitpunkt eine/n

Wir sind ein erfolgreiches, schnell wachsendes Unternehmen auf dem deutschen Gesundheitsmarkt mit
Sitz in Merzig und versorgen bundesweit chronisch kranke Patienten im ambulanten Sektor mit medizi-
nisch/pharmazeutischen Dienstleistungen und Therapien.

Im Zuge dieses Erfolges und der damit verbundenen weiteren Expansion suchen wir zum néchstmégli-

Stomatherapeuten (m/w)

als Therapiemanager/in Stoma/Ableitende Inkontinenz

lhr Profil:

= Voraussetzung ist eine abgeschlossene Ausbildung als Kranken-
schwester/-pfleger mit abgeschlossener Weiterbildung zum
Stomatherapeuten.

= Sie haben bereits Erfahrung in der Versorgung von Stoma-
und Inkontinenz-Patienten.

= Diese wird idealerweise ergdnzt um Vertriebserfahrung aus Industrie,
Homecare oder Sanitdtshaus.

= Sie sind flexibel, aufgeschlossen, kontaktfreudig, belastbar und
teamfahig.

lhre Aufgabe:

= Sie sind verantwortlich fiir den weiteren Ausbau unserer Vertriebsbe-
reiche Stomaversorgung/Ableitende Inkontinenz.
Dabei sind Sie kompetenter Ansprechpartner flr unsere Mitarbeiter im
Innen- und AuBendienst.

= Sie konzipieren entsprechende Schulungen und flihren diese durch.

= Sie wirken bei der Weiterentwicklung unseres Sortiments mit.

= Sie reprdsentieren unser Unternehmen in einschldgigen Fachgremien.

= Haufige Reisen und Ubernachtungen innerhalb des Bundesgebietes
sind flr Sie selbstverstandlich.

= Daneben arbeiten Sie bundesweit von Ihrem Home-Office aus.
Ein Umzug in die Nahe der Firmenzentrale ist nicht erforderlich.

lhre Perspektive:

Es erwartet Sie eine interessante, abwechslungsreiche und verantwor-

tungsvolle Tatigkeit in einem wachsenden Unternehmen mit zukunfts-
sicherem Arbeitsplatz. Dariiber hinaus bieten wir [hnen einen neutralen
Firmenwagen, den Sie auch privat nutzen kénnen.

Wenn Sie an dieser anspruchsvollen Aufgabe interessiert sind, senden Sie
bitte Ihre Bewerbungsunterlagen mit Angabe Ihrer Gehaltsvorstellung und
dem friihest moglichen Eintrittstermin bis spatestens 24.12.2009 an
nachfolgende Anschrift:

assist GmbH ¢ 66661 Merzig
Frau Maria Herrmann
mherrmann@assist.de
www.assist.de

assist
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Neue zielgerichtete Theraj

in der Onkologie

Was sind zielgerichtete Therapien?

ielgerichtete Therapien (in Form

von neuen Medikamenten) haben

in den letzten Jahren das Spektrum
der therapeutischen Moglichkeiten in der
Onkologie deutlich erweitert (Abb. 1).

von aktivierten Rezeptoren an nachge-
schaltete Signalmolekiile unterbinden.

Wahrend sich zielgerichtete Therapien
idealerweise nur gegen Signalmolekdile
richten, die liberwiegend in Tumorzellen
aktiv sind, wirken im Gegensatz dazu
Chemo- und

Chirurgische Resektion

7
e

£

Strahlentherapic

Chematherspie Strahlentherapie
Zytostatika) .
— auf alle Zeilen,

die sich vermehrt
teilen. Das sind
in erster Linie
Tumorzellen, aber
in zweiter Linie
auch gesunde
Zellen, z.B. der
Schleimhaute,
der Darmwand
und des Kno-
chenmarkes.
Trotz der selek-
tiven Hemmung
von Signalwegen
in Tumorzellen
kommt es aller-

Zielgerichtete
Therapien

Abb. 1 Therapieverfahren in der Onkologie

Durch die Aufkldrung der Signalwege,
welche an Progression, Wachstum und
Metastasierung von Tumoren beteiligt
sind, wurden Wege zu einer spezifischen
Hemmung der Signaliibertragung im
Rahmen zielgerichteter Therapien (engl.
.Targeted Therapies") er6ffnet. Bei den
hierfiir eingesetzten Wirkstoffen (oft als
.Biologicals" bezeichnet) handelt es sich
zumeist entweder

dings auch bei
neuartigen ziel-
gerichteten Therapien zu unerwiinschten
Nebenwirkungen, die aber in der Regel
gut beherrschbar sind.
Auch mit der Entwicklung zielgerichteter
Therapien bleibt der hohe Stellenwert der
Chemo- und Strahlentherapie und
selbstverstandlich auch der Chirurgie in
der Onkologie bestehen.
Vielmehr sind zielgerichtete Therapien

um monoklonale
(d.h. nur fiir eine

i Ungehemmites

bestimmte Ober- Wachstum

flachenstruktur

i;.).emﬂs(the;) Anti- Defekte bei Fahigkeit zur
orper (Endung Apoptose Metastasierung

.~mab"), die an \‘ /_3‘\« /

Rezeptoren oder ”"""

deren Liganden
binden und diese
dadurch blockie-
ren, oder um sog.
(Tyrosin-) Kinas-
einhibitoren (En-
dung ,-ib"), die die

Fehlende
Seneszenz

Anregung

I Angiogenese
Abwehr
Immunantwort

Signallibermittlung  Abb. 2 Die 6 zentralen Eigenschaften von Tumorzellen
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als Ergdnzung zu den herkdmmlichen
Therapieverfahren anzusehen. In Zukunft
wird es auf sinnvolle Kombinationen der
vorhandenen Therapieverfahren ankom-
men, um moglichst effizient gegen Tu-
morerkrankungen vorzugehen.

Zielstrukturen (,Targets") in der
Onkologie

Eine Herausforderung fiir die Krebsfor-
schung und die Entwicklung von neuen
Krebsmedikamenten ist die Identifizie-
rung von geeigneten Zielstrukturen in
Tumorzellen.

Tumorzellen weisen eine Reihe von Ei-
genschaften auf, die fiir das Wachstum
und die Ausbreitung des Tumors zentral
sind.

Eine Struktur bzw. ein Signalmolekiil auf
oder in einer Tumorzelle ist dann als Ziel
fiir Therapien geeignet, wenn dessen
Hemmung oder auch Aktivierung eine
oder mehrere dieser zentralen Eigen-
schaften unterdriicken kann.

Zu den zentralen Eigenschaften von Tu-
morzellen zihlen (siehe auch Abb. 2):

1. Ungehemmtes Wachstum.
Normalerweise sind in gesunden
Zellen im erwachsenen Organismus
Wachstums-férdernde und -hemmen-
de Signale die Gleichgewicht.

Bei Tumorzellen sind Wachstums-
fordernde Signale verstarkt vorhan-
den, wahrend hemmende Signale
blockiert sind. In Tumorzellen findet
sich u.a. eine standige Aktivitat von
sog. Wachstumsfaktorrezeptoren, z.B.
solchen der epidermalen Wachstums-
faktor (EGF)- Rezeptor-Familie (siehe
auch Abb. 4).

2. Fahigkeit zur Metastasierung.
Tumorzellen haben die Fahigkeit, sich
in entfernten Geweben anzusiedeln.
Die Metastasierung beispielsweise von
Karzinomzellen, die sich urspriinglich
aus Epithelzellen entwickeln, ist ein
hochkomplexer Prozess, fiir den die
Tumorzelle eine Reihe bestimmter Si-
gnalschritte benétigt.

3. Anregung der Angiogenese.

Beim Wachstum solider Tumoren ent-
stehen automatisch im Inneren des
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Tumors Engpasse bei der Versorgung
mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Um
dem entgegen zu wirken, bilden Tu-
morzellen angiogene Faktoren (z.B.
VEGF, ,Vascular Endothelial Growth
Factor"), die das Einwachsen von Blut-
und LymphgefaBen in den Tumor an-
regen.

4. Abwehr der Immunantwort.
Tumorzellen tragen auf ihrer Oberfla-
che sog. Antigene, die von Immunzel-
len des Kérpers erkannt und eine Im-
munantwort ausldsen konnen.

Um einer Immunantwort, z.B. durch
aktivierte T-Zellen, zu entkommen,
haben Tumorzellen Mechanismen ent-
wickelt, um die Immunantwort zu un-
terdriicken.

5. Umgehung der natiirlichen Zell-
alterung (Seneszenz).

Der Nobelpreis fiir Medizin 2009 ging
an drei US-amerikanische Forscher
fiir die Erklarung, wie unsere Zellen
altern: Bei jeder Zellteilung werden
winzige Kappchen an den Enden der
Chromosomen im Zellkern, die sog.
Telomere, kiirzer. Dieser Vorgang wird
als Seneszenz (nattirliche Zellalterung)
bezeichnet. Sind die Telomere aufge-
braucht, stirbt die Zelle. Tumorzellen
haben Mechanismen entwickelt, um
die Telomere wieder aufzubauen, um
so die Seneszenz zu umgehen.

6. Ausschaltung der Apoptose.

Jede Zelle in unserem Organsimus,
auch Tumorzellen, tragen das Pro-
gramm fiir einen zelluldren Selbst-
mord (Apoptose) in sich.
Physiologischerweise wird das Apop-
toseprogramm in Zellen aktiviert, die
uberflissig oder potentiell gefahrlich
sind. Auch Tumorzellen sind anféllig
fiir Apoptose. Es finden sich jedoch in
Tumorzellen zahlreiche Defekte im
Apoptoseprogramm, so dass Tumor-
zellen den zelluldren Selbstmord ver-
hindern kdnnen.

Gegen all diese genannten Eigenschaften
werden zielgerichtete Therapien entwi-
ckelt bzw. sind bereits zur Therapie von
Krebspatienten zugelassen.

Eine Voraussetzung fiir die Eignung einer
Zielstruktur fiir therapeutische Ansatze
ist aber nicht nur, dass sie fiir das Uber-
leben und das Wachstum von Tumorzel-
len wichtig ist, sondern auch, dass diese
Struktur moglichst eine geringe Bedeu-
tung fiir das Uberleben von gesunden
Zellen hat. Dies wird auch in Zukunft
eine grosse Herausforderung fiir die Ent-
wicklung zielgerichteter Therapien sein.
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Abb. 3: Antikérper-Struktur

Formen zielgerichteter Therapie

Es gibt zahlreiche Mdglichkeiten, zielge-
richtet gegen die oben genannten zent-
ralen Tumoreigenschaften vorzugehen.
Am weitesten verbreitet ist der Einsatz
von Antikdrpern und Kinaseinhibitoren.
Andere Formen, z.B. Gen- und Immun-
therapien, befinden sich in Entwicklung.
Antikorper sind natiirlich vorkommende
Proteine, die im Rahmen einer Immu-
nantwort von B-Zellen gebildet werden
und hochspezifisch gegen Oberflachen-
strukturen (Antigene) gerichtet sind. Die
Bindung von Antikdrpern an Antigene,
z.B. von Bakterien, ist ein wesentlicher
Schritt der Immunabwehr gegen einge-
drungene Fremdstoffe. Antikorper beste-
hen aus zwei schweren und zwei leichten
Ketten, die Y-férmig angeordnet sind
(Abb. 3).

In der Onkologie haben Antikdrper schon
seit Jahrzehnten eine grosse Bedeutung
in der Diagnostik. Hierbei macht man
sich die hohe Spezifitdt von Antikdrpern
fiir definierte Oberflachenstrukturen zu-
nutze. Antikdrper werden dabei an Farb-
stoffe gekoppelt und zur mikroskopi-
schen Charakterisierung von
Operationspréparaten oder Biopsien ver-

Name Praparat

Bevacizumab Avastin® VEGF

Zielstruktur

EGF-Rezeptor

EGF-Rezeptor

CD20-Antigen

wendet. In der onkologischen Therapie
werden monoklonale (nur fiir eine be-
stimmte Oberflachenstruktur spezifische)
Antikorper als intravendse Medikamente
eingesetzt, um zielgerichtet Signalmole-
kiile wie z.B. Wachstumsfaktorrezeptoren
zu blockieren (s.u.) (Tab. 1).

Einige Antikorper sind an Chemothera-
peutika oder Radionuklide gekoppelt,

so dass die Tumorzellen nach Bindung
der Antikdrper durch die gekoppelte
Substanz geschadigt werden.

Kinasen sind Enzyme, die an liberlebens-
wichtigen Signalwegen, u.a. auch in Tu-
morzellen, beteiligt sind. Auch Wachs-
tumsfaktorrezeptoren sind gleichzeitig
Kinasen: Der in den Zellinnenraum ra-
gende Bereich der Rezeptoren weist En-
zymfunktionen auf. Es handelt es sich
dabei um sog. Tyrosinkinasen, die sowohl
den Rezeptor selbst als auch andere Sig-
nalmolekiile aktivieren oder blockieren
konnen. Bindet ein Ligand an einen
Wachstumsfaktorrezeptor, so wird dessen
Tyrosinkinase aktiviert und auf diese
Weise eine komplizierte Signallbertra-
gungskette in Gang gesetzt. Aufgrund
der zentralen Bedeutung von Tyrosinki-
nasen fir die Signaliibertragung in Tu-
morzellen sind zahlreiche Tyrosinkina-

Anwendungsgebiet (Bsp.)

Kolorektales Karzinom
Mammakarzinom

Klorektales Karzinom
Kopf- und Halstumoren

Kolorektales Karzinom

Non-Hodgkin-Lymphom

auf B-Zellen

Cetuximab Erbitux®
Panitumumab Vectibix®
Rituximab MabThera®
Trastuzumab Herceptin®

HER2/neu-Rezeptor

Mammakarzinom

Tab. 1: Bsp. von monoklonalen Antikérpern, die zur Therapie von Tumorerkrankungen zugelassen sind.
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sehinhibitoren (als orale Medikamente)
fiir die onkologische Therapie entwickelt
worden. Zunehmend kommen auch Kina-
seinhibitoren zum Einsatz, die nicht nur
eine, sondern mehrere verschiedene Ki-
nasen gleichzeitig hemmen (sog. Multi-
(Tyrosin-) Kinaseinhibitoren).

Beispiele zielgerichteter Therapien

Wachstumsfaktoren und deren Rezep-
toren spielen eine wichtige Rolle fiir die
Entstehung und die Ausbreitung von
Tumoren. Ein Beispiel fir einen Wachs-
tumsfaktorrezeptor ist der EGF-Rezeptor
(EGF-R/HER1) (Abb. 4).

binden spezifisch an den EGF-R auf der
Zelloberflache und blockieren ihn damit.
Die Kinaseinhibitoren Gefitinib (Iressa®)
und Erlotinib (Tarceva®) dringen in Tu-
morzellen ein und blockieren von innen
die Signaliibertragung des EGF-R ins
Zellinnere. Da EGF-Rezeptoren u.a. auch
auf Keratinozyten der Haut exprimiert
sind und fiir die Regeneration der Haut
wichtig sind, kommt es unter zielgerich-
teter Blockade des EGF-R regelmaBig zu
kutanen Nebenwirkungen, die ein auf-
merksames Management erfordern, um
einen Therapieabbruch zu verhindern. Die
haufigste kutane Nebenwirkung ist ein
Akne-dhnliches Exanthem, das typischer-

e e Dioemaera

Transmamiraniegion

i Domdne

Bl (61676618

b (626761
_-_'.7\_')7:3_"5?_}—{_?_}

*" Antikorper

EGFR ISR
Famabay

PDGFA FGFAT
Forese  Famiba

""’ﬂ Tyrosinkinase-

inhibitoren

Abb. 4: Wachstumsfaktorrezeptoren.

Viele der neuen zielgerichteten Therapien sind gegen Wachstumsfaktorrezeptoren auf Tumorzellen, wie z.B.
solche der EGF-Rezeptor-Familie, gerichtet. AntikGrper binden spezifisch an der externen Domdéne, wéhrend
Tyrosinkinaseinhibitoren spezifisch an der internen Domdne der Rezeptoren binden. EGFR-Familie, Epider-
male Wachstumsfaktor-Rezeptor-Familie (auch als HER-Familie bezeichnet); FGFR, , Fibroblast Growth
Factor”-Rezeptor; INSR, Insulinrezeptor; PDGFR, ,Platelet Derived Growth Factor”-Rezeptor; Flt-Familie,
fms-like tyrosine kinase-Rezeptorfamilie (an diese Rezeptoren bindet u.a. VEGF (,Vascular Endothelial
Growth Factor")).

In Tumoren findet sich regelmaBig eine
starke Expression dieses Rezeptors (z.B.
in liber 80% von Kolonkarzinomen). Die
durch den Rezeptor vermittelten Sig-
nale fordern die Proliferation und die
Metastasierung von Tumorzellen und
blockieren gleichzeitig die Induktion
von Apoptose. Deshalb ist der EGF-R
ein wichtiges ,Target" fiir die Onkologie
geworden. Die Antikdrper Cetuximab
(Erbitux®) und Panitumumab (Vectibix®)

Abb. 5: Akneiformes Exanthem unter einer Therapie
mit EGF-Rezeptor-Hemmern.
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weise nach wenigen Behandlungswochen
auftritt (Abb. 5). Im Verlauf wird die Haut
zunehmend trockener und es kommt zu
Rhagaden-Bildungen an Fingern und Ze-
hen mit der Gefahr von Superinfektionen.
Prophylaktische Massnahmen wie Ver-
meidung von UV-Exposition und sorgfal-
tige Hautpflege unter Vermeidung haut-
barriereschadigender Substanzen konnen
die Schwere der Hautverdnderungen
abmildern. Auch andere Kinaseinhibito-
ren, wie z.B. Imatinib (Glivec®, der erste
zugelassene Kinaseinhibitor berhaupt;
Indikation v.a. chronisch myeloische Leu-
kdmie), oder die Multi-Kinaseinhibitoren
Sunitinib (Sutent®) und Sorafenib (Nexa-
var®), beide u.a. zur Behandlung des
Nierenzellkarzinoms zugelassen, haben
haufig kutane Nebenwirkungen.
Tumorzellen schiitten angiogene Fakto-
ren, wie z.B. VEGF (,Vascular Endothelial
Growth Factor") aus, und regen auf diese

Weise die Bildung neuer BlutgefidBe (An-
giogenese) an. Bevacizumab (Avastin®)
ist ein monoklonaler Antikdrper, der spe-
zifisch an VEGF bindet und somit die An-
giogenese unterdriickt. Zugelassen ist
Bevacizumab u.a. zur Behandlung fortge-
schrittener kolorektaler Karzinome. Da
VEGF aber auch einer der wesentlichen
Regulatoren der Angiogenese im Rahmen
von Wundheilung und Geweberegenera-
tion ist, kommt es unter Bevacizumab-
Therapie gehduft zu Beeintrachtigungen
von Wundheilungsprozessen. Vor und
nach operativen Eingriffen sollte deshalb
die Antikdrperapplikation mehrere Wo-
chen pausiert werden.

Ausblick

Zielgerichtete Therapien haben die onko-
logischen Therapiemdglichkeiten in den
letzten Jahren verbessert.

Die Entwicklung steht allerdings erst am
Anfang. In Zukunft wird noch eine Viel-
zahl von weiteren zielgerichteten Medi-
kamenten hinzukommen und die onkolo-
gische Therapie komplexer und auch
kostenaufwendiger machen. Auch die
onkologische Pflege wird komplexer, da
das Nebenwirkungsprofil der Therapien
vielfaltiger wird. Der therapeutische Er-
folg zielgerichteter Therapien wird in Zu-
kunft von einer intelligenten Kombinati-
on verschiedener Therapieverfahren
abhdngen. Wichtig wird sein, diejenigen
Patienten zu identifizieren, die von einer
bestimmten zielgerichteten Therapie
auch profitieren kénnen. Deshalb wird es
immer wichtiger, vor einer onkologischen
Therapie die speziellen Eigenschaften des
Tumors bei jedem einzelnen Patienten,
auch unabhéangig von der jeweiligen Tu-
morentitdt, abzufragen und dann gezielt
eine individuelle, maBgeschneiderte The-
rapie auszuwahlen.

A fﬁ PD Dr. med. Henning
* U Schulze-Bergkamen

Nationales Centrum fiir
Tumorerkankungen
Abteilung fiir Medizinische Onkologie
Universititsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 350
69720 Heidelberg
E-Mail:
henning.schulze @med.uni-heidelberg.de
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Deutsche Dekubitus Liga e.V. informiert:

erlin. Die Listung von Hilfsmitteln

im Hilfsmittelverzeichnis der

Krankenkassen ist an die Erfiillung
von pr oduktspezifischen Anforderungen
gebunden, die im Hilfsmittelverzeichnis
dokumentiert sind.
Fiir Hilfsmittel gegen Dekubitus wurden
diese Anforderungen im Dezember 2005
neu herausgegeben. Erforderlich ist
nunmehr die Priifung verschiedener
Parameter, z.B. die relative Druckentlas-
tung und das Mikroklima.
Zwischenzeitlich wurden liber 200
Produkte gemaB der dokumentierten
Priifmethoden getestet; ein groBer Teil
dieser Produkte ist auch im Hilfsmittel-
verzeichnis gelistet. Darliber hinaus wird
in dieser Neudefinition der ,Hilfsmittel
gegen Dekubitus" ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass die Auswahl eines
Hilfsmittels fiir einen Patienten stets in-
dividuell unter Beriicksichtigung von
Grunderkrankung, Wundsituation, Deku-
bitusrisiko und anderen Faktoren erfol-
gen muss. Durch diese Definition wird
zum einen deutlich, dass der aktuelle
Dekubitusgrad eines Patienten als allei-
niges Auswahlkriterium fiir ein Hilfsmit-
tel nicht ausreichend ist. Aufgrund der
Individualitdt jeder spezifischen Krank-
heitssituation wird zum anderen darge-
legt, dass es die ,eine Produktlésung”
fiir alle Patienten nicht geben kann.

In jlingster Vergangenheit werden die
Ergebnisse bedauerlicherweise fiir Fra-
gestellungen missbraucht, die weder
dem urspriinglichen Verwendungszweck
entsprechen noch der verantwortungs-
bewussten Versorgung von Patienten
zutraglich sind.

Aus diesem Anlass stellen die Deutsche
Dekubitus Liga e. V. (ddl) und die in ihr
vertretenen interdisziplindren Fachex-
perten zu diesem Thema fest: Der sinn-
volle, hilfreiche und verantwortungsge-
rechte Einsatz der Priifergebnisse bei
der Versorgung von Patienten muss ge-
geniliber einem unverantwortlichen Ein-
satz der Ergebnisse abgegrenzt werden.
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Die ddl sieht sich in ihrer Auffassung
insofern durch die beigefiigte Mitteilung
der EPUAP (EUROPEAN PRESSURE UL-
CER ADVISORY PANEL = Europaische
wissenschaftliche Fachgesellschaft, in
der Dekubitus-Experten verschiedener
europaischer Staaten vertreten sind.)
gestutzt.

Eine direkte Zuordnung zwischen den
mit den Priifmethoden fiir die Pro-
duktgruppe 11 - Hilfsmittel gegen
Dekubitus - des Hilfsmittelverzeichnis
charakterisierten Produkteigenschaften
und den individuell am Patienten er-
mittelten Risikofaktoren konnte bisher
nicht nachgewiesen werden. Diese Zu-
ordnung wird - wie zurzeit alle getrof-
fenen Zuordnungen - auf Basis nicht
validierter Expertenmeinungen und
plausiblen Versorgungshypothesen ge-
troffen. Insbesondere muss die Auswahl
eines konkreten Produktes fiir einen
Patienten mit Hilfe eines Patientener-
hebungsbogens erfolgen, der sowohl
die Risikofaktoren als auch die Begleit-
bedingungen der Versorgung erfasst. Es
erscheint dabei durchaus probat und
ist urspriinglich gewollt, auf Basis der
Priifergebnisse herstellerseitig Empfeh-
lungen fiir den Indikationsbereich eines
Produktes abzugeben.

Die Priifergebnisse sind ausdriicklich
nicht geeignet fiir
die Definition einer absoluten Qualitat
bzw. fiir das Erstellen einer qualitati-
ven Reihenfolge innerhalb einer Grup-
pe von Hilfsmitteln,
die Bewertung eines allgemeinen the-
rapeutischen oder prophylaktischen
Nutzens,
eine Zuordnung der in den Tests er-
mittelten Druckentlastungsklassen zu
Dekubitustherapiestufen - ein Pro-
dukt, dass im Test die Druckentlas-
tungsklasse ,H" erzielt hat, ist nicht
gleichzeitig fiir den Einsatz bei einem
Patienten mit einem Dekubitus Grad
IV nach EPUAP geeignet.) oder

fiir Aussagen zur allgemeinen Sicher-
heit eines Produktes.

Konkret eignen sich die Ergebnisse nicht
zur Bewertung eines Produktes als ,gut”
oder ,schlecht”, da sich die Versor-
gungsqualitat nur aus dem Kontext mit
dem zu versorgenden Patienten und der
Erhebung klinischer Daten ergeben
kann. Eine pauschale Bewertung eines
Hilfsmittels unabhingig vom Patienten
kann zu einer Erh6hung des Dekubitus-
risikos bzw. zu einer Verringerung des
mdglichen therapeutischen Effektes
flihren und andere Therapieziele gefahr-
den.

Die Deutsche Dekubitusliga e. V. wendet
sich als interdisziplindrer und unabhén-
giger Zusammenschluss von Experten
auf diesem Gebiet ausdriicklich gegen
eine missbrauchliche Verwendung von
Priifergebnissen bei der Versorgungsent-
scheidung oder in der Produktwerbung.
Sie weist ausdriicklich darauf hin, dass
durch eine missbrauchliche Verwendung
der Ergebnisse Patienten geschadigt
werden kdnnen.

V.i.S.d.P.:

Dr-Ing. Peter Diesing

1. Vorsitzender Deutsche Dekubitusliga e. V.
¢/o Berlin Cert -

Priif- und Zertifizierstelle fiir
Medizinprodukte GmbH an der Technischen
Universitdt Berlin

Dovestr. 6 - D-10587 Berlin

Tel. (030) 314 25111

Fax (030) 31423719

E-mail: info@deutsche-dekubitusliga.de
Internet: www.deutsche-dekubitusliga.de

4=
Deutsche Dekubitusliga e.V. -
Druck nehmen - Druck machen -
Bewusstsein schaffen
DDL-Pressemitteilung Nr. 02/09 vom
06. Mai 2009
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Das Medizinproduktegesetz
Produkte der Stoma-, Kontinenz-
und Wundversorgung
Medizinprodukte sicher anwenden

— Interview mit Dietmar Kirchberg -

MagSi®:

Herr Kirchberg, unser Gesundheitswesen
ist gepragt von einer dramatischen Ent-
wicklung der Medizintechnik.
Komplizierte und hochtechnisierte Ge-
rate beherrschen heute weitgehend das
Geschehen in allen Bereichen. Inwieweit
betrifft das Medizinproduktegesetz

die Bereiche Stoma-, Kontinenz- und
Wundversorgung und hier insbesondere
die Pflegenden?

Kirchberg:
Das Ziel einer Stoma-, Kontinenz- und

Wundversorgung besteht unter anderem
ja darin, den betroffenen Menschen ein
hohes Mal3 an Lebensqualitdt zu ermdg-
lichen bei einem zugleich hohen MaB an
pflegerischer Versorgung. Und hier greift
das Medizinproduktegesetz, kurz MPG,
mit all seinen Folgeverordnungen. Denn
um diese Ziele zu erreichen, bedienen
sich die Pflegenden einer Vielzahl ver-
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schiedenster Medizinprodukte, deren
Umgang das MPG regelt.

Neben einer starken wirtschaftlichen
Ausrichtung des Gesetztes, den Verkehr
mit Medizinprodukten zu regeln, und
zwar EU-weit, ist das Ziel des MPG, die
Sicherheit, Eignung und die Leistung der
Medizinprodukte festzuschreiben, um
auf diesen Weg fiir den erforderlichen
Schutz und die Sicherheit der Bewohner,
Patienten bei der Anwendung dieser
Produkte zu sorgen.

MagSi®:

Der Markt an Produkten ist ja mittler-
weile vollig uniibersichtlich geworden.
Welche Artikel der Stoma-, Kontinenz-
und Wundversorgung, mit denen Pfle-
gende arbeiten, fallen denn tatsachlich
unter das Medizinproduktegesetz?

Kirchberg:
Grundlage zur Beantwortung dieser Fra-

Dietmar Kirchberg
Hélgendcker 8

86949 Windach am Ammersee
Tel.: +49-081-93939159
E-Mail: d.kirchberg@gmx.de

ge ist die Definition des Begriffs Medi-
zinprodukt, die der Gesetzgeber in § 3
MPG festgeschrieben hat. Danach liegt
ein Medizinprodukt vor, wenn es der
Erkennung, Verhiitung, Uberwachung,
Behandlung, Linderung oder Kompensie-
rung von Krankheiten, Verletzungen
oder Behinderungen, der Empfangnis-
verhiitung oder zur Implantation dient,
und zwar ausschlieBlich im oder am
Menschen und wenn dessen bestim-
mungsgemaBe Hauptwirkung weder
durch pharmakologisch oder immunolo-
gisch wirkende Mittel noch durch Meta-
bolismus erreicht wird. Somit sind so
gut wie alle Produkte, mit denen Pfle-
gende arbeiten, Medizinprodukte und
fallen daher unter die Bestimmungen
des MPG. Hier gilt es allerdings eine
Unterscheidung zu beachten, namlich
die Einteilung in aktive und nichtaktive
Medizinprodukte. So stellen z.B. Stoma-
beutel, Basisplatten Schlauch- und
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Bild: Dietmar Kirchberg, Grafik: Spectra - Design & Verlag

Urinbeutel, Blasenkatheter, Fakalkollek-
toren, Analtampons oder Kontinenzslips
nichtaktive Medizinprodukte dar, weil
sie definitionsgemaB unmittelbar durch
den menschlichen Kérper oder durch die
Schwerkraft erzeugte Energie der Pfle-
genden betrieben und am Menschen an-
gewendet werden. Die Vacuumpumpen
fiir die vacuumgestiitze Wundtherapie
hingegen werden in der Regel Uber eine
sog. Fremdenergie betrieben wie bei-
spielsweise Elektrizitdt oder einen Akku
und sind daher aktives Medizinprodukt.

MagSi®:
Und wie verhélt es sich mit den Wund-
verbanden und Wundauflagen?

Kirchberg:
Hier muss man jedes Produkt einzeln

betrachten. Wenn es die eben genann-
ten Voraussetzungen erfillt, stellt es ein
Medizinprodukt dar. Wenn es aber ein
Medikament enthalt und der Haupt-
grund fiir das Aufbringen des Wundver-
bandes oder der Wundauflage ein phar-
makologischer ist, ist dieses Produkt ein
Arzneimittel und kein Medizinprodukt.
In diesem Fall greift das Arzneimittelge-
setz und nicht das MPG. Das Gute in al-
len Féllen allerdings ist, dass bei jedem
Produkt, das auf den Markt und somit in
die Hande der Pflegenden kommt, be-
reits im Rahmen des Zulassungsverfah-
rens geklart wurde, ob es sich um ein
Medizinprodukt oder um ein Arzneimit-
tel handelt.

Dies ist entweder in der Gebrauchsanwei-
sung oder den beigelegten Informationen
nachzulesen oder im Zweifelsfall gibt der
Hersteller die entsprechende Auskunft.

MagSi®:

Was missen Pflegende bei der Anwen-
dung all dieser Produkte in der Praxis
beachten?

Kirchberg:
Rechtlich gesehen steht die Sicherheit

der Bewohner und Patienten an oberster
Stelle. Aus dem Haftungsrecht heraus
ergibt sich die sogenannte Sorgfalts-
pflicht. D.h. dass ein Bewohner oder Pa-
tient durch eine pflegerische MaBnahme
in seiner Sicherheit nicht beeintrachtigt
werden, durch den Einsatz eines Medi-
zinproduktes also nicht geschadigt wer-
den darf. Auch nicht durch den Einsatz
eines Artikels zur Stoma-, Kontinenz-
und Wundversorgung. Dazu verpflichtet
der Gesetzgeber alle Anwender dieser
Produkte, diese nur ihrer Zweckbestim-
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mung entsprechend, nach den Vorschrif-
ten des MPG und der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung, kurz MPBetreibV,
den allgemein anerkannten Regeln der
Technik sowie den Arbeitsschutz- und
Unfallverhiitungsvorschriften anzuwen-
den. Pflegende als Anwender dieser Pro-
dukte miissen in der Handhabung dieser
Produkte zudem entweder ausgebildet
sein oder iiber praktische Kenntnisse
und Erfahrungen verfligen. Drittens
miissen sich Pflegende vor der Anwen-
dung dieser Produkte von deren Funkti-
onsfahigkeit und ordnungsgemafBem
Zustand liberzeugen und die Gebrauchs-
anweisung sowie die sonstigen beige-
fligten sicherheitsbezogenen Informati-
onen und Instandhaltungshinweise
beachten.

Hinzu kommt, dass das MPG general-
klauselartig vier grundlegende Verbote
ausspricht: Einer dieser Artikel darf
nicht angewendet werden, wenn der
begriindete Verdacht besteht, dass er
die Sicherheit und die Gesundheit der
Bewohner oder Patienten bei sachgema-
Ber Verwendung Uber ein nach den Er-
kenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft vertretbares MaB hinausgehend
gefahrdet, wenn dessen Verfallsdatum
abgelaufen ist, wenn er mit einer irre-
fiihrenden Bezeichnung, Angabe oder
Aufmachung versehen ist oder wenn er
fiir den Anwender erkennbare Méngel
aufweist. Die elementare Bedeutung
dieser Verbote liegt darin begriindet,
dass alle vier Anwendungsverbote erst-
malig strafrechtlich bewehrt sind, d.h.
mit einer Freiheitsstrafe oder Geldstrafe
geahndet werden kdnnen, auch der Ver-
such ist strafbar.

Damit sind alle Anwender eines Artikels
zur Stoma-, Kontinenz- und Wundver-
sorgung, egal ob Pflegende, Arzte oder
Angehdrige anderer Berufsgruppen, per-
sonlich dafiir verantwortlich, dass das
von ihnen angewendete Produkt frei von
Méngeln ist und eine sachgemafBe An-
wendung zu keiner unvertretbaren
Gefahr fiir Patienten oder Bewohner
oder aber fiir sie selber fiihrt.

MagSi®:

Das klingt ja richtig gefahrlich.

Gibt es fiir Pflegende wie fiir alle ande-
ren Anwender auch eine Mdglichkeit,
sich rechtlich abzusichern?

Kirchberg:
Das A und O ist die Einweisung in die

sachgerechte Handhabung all dieser
Artikel.

Mit einer entsprechenden Einweisung
bin ich immer auf der sicheren Seite,
vorausgesetzt, die Einweisung ist jeder-
zeit nachweisbar dokumentiert. Leider
sind die Aussagen des Gesetzgebers im
MPG und in der MPBetreibV zum Inhalt
oder zum Umfang der Einweisungen,
zumindest fir die hier genannten Pro-
dukte, hochst mangelhaft, so dass als
Grundlage fiir eine entsprechende Ein-
weisung als Orientierung die Zweckbe-
stimmung, die Gebrauchsanweisung
und die sonstigen sicherheitsbezogenen
Informationen der Produkte gelten
muissen.

Meine personliche Empfehlung lautet:
Orientierung an der ,Leitlinie fiir Ein-
weisungen in aktive Medizinprodukte”
des Miinchner Arbeitskreises Medizin-
produkteschulung (MAM), die in der
Fachzeitschrift Die Schwester/Der Pfle-
ger vom April 2000 abgedruckt ist. Um
all die oben genannten Voraussetzungen
bei der Anwendung der Artikel zur Sto-
ma-, Kontinenz- und Wundversorgung
erfiillen zu kdnnen, ist eine umfassende
Einweisung unumgénglich. Das Credo
kann daher nur lauten: Keine Anwen-
dung ohne Einweisung! Eine Einweisung
im sogenannten Schneeballsystem in
diesen Fallen ist zuldssig.

MagSi®:

Eine letzte Frage Herr Kirchberg:
Missen die Einweisungen regelmaBig
durchgefiihrt werden?

Kirchberg:
Nein, formaljuristisch ist eine einmalig

durchgefiihrte und jederzeit belegbare
Einweisung ausreichend. Ob diese quali-
tativ ausreichend ist, ist eine andere
Frage. Aber weder das MPG noch die
MPBetreibV schreiben expressis verbis
eine Wiederholungseinweisung in be-
stimmten Zeitabstdnden, z.B. nach ei-
nem Jahr, wie das haufig behauptet
wird, vor.

Eine Wiederholungseinweisung ist in
zwei Féllen notwendig: der Anwender
ist sich in der Anwendung eines Produk-
tes nicht oder nicht mehr sicher, die so-
genannte Holschuld des Anwenders oder
der Arbeitgeber ordnet diese an, die so-
genannte Bringschuld des Arbeitgebers.

MagSi®:
Herr Kirchberg, herzlichen Dank fiir das
ausfiihrliche Interview.

Das Interview fiihrte
Brigitte Sachsenmaier
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Ein kuinstlicher Darmausgang ist immer eine besondere physische und psychische
Belastung fiir den einzelnen Patienten und seine Angehdrigen. Die Anlage einer
Enterostomie wird meistens am Ende einer groBeren Operation durchgefiihrt und
erfordert eine hochstmagliche Sorgfalt vom Operateur, denn das Stoma hat einen
unmittelbaren Einfluss auf die Rehabilitation und die Lebensqualitat der Patienten.
Fiir den Operateur wichtig ist die genaue Kenntnis der Indikationen und der
operativen Technik. Nur so kann eine bestmégliche Funktionalitat mit geringer
Komplikationsrate erreicht werden (1).

rundsatzlich haben Stomatrager
G nur geringe Einschrankung in
ihrer Lebensqualitat.
Der kiinstliche Ausgang ist fiir den
Patienten dennoch ein sichtbares und
spiirbares Resultat nach einer Operation
(2,3, 4).
Die Anlage einer Enterostomie stellt
immer eine besondere physiologische
und psychologische Dimension dar und
bedarf deshalb einer prazisen chirurgi-
schen Durchfiihrung.
Da es gdngige Praxis ist, die Stomaanla-
ge am Ende einer groBen Abdominal-
operation durchzufiihren, findet sie
manchmal nicht die notwendige opera-
tionstechnische Beachtung.
Das Ziel muss es sein ein korrektes
Stoma an einer gut einsehbaren, falten-
freien und vorher angezeichneten Stelle
anzulegen.
Nur so kénnen die Komplikationen der
Stomaanlage weitgehend reduziert
werden (5,6,7).

Geschichtlicher Hintergrund

Die Geschichte der Stomata l3sst sich
bis weit vor Christi Geburt verfolgen.
So ist bekannt, dass schon Praxagoras
von Kos 350 v. Christi bei Darmverlet-
zungen einen kiinstlichen Darmausgang
anlegte. Auch wusste man damals
schon, dass die Er6ffnung inkarzerier-
ter Leistenhernien mit dem Gliiheisen
zu einer Darmfistel flihrt, die liberlebt
werden konnte; die dann im Einzelfall
entstehenden Rohrenfisteln konnten
spontan ausheilen. Trotz mehrmaliger
Vorschlage von Alexis Littre 1710 zur
Therapie der Analatresie durch ein Coe-
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costoma, hat es bis zum Jahre 1776
gedauert, in dem Pillore bei einem
Patienten mit einem stenosierenden
Sigmakarzinom diesen Vorschlag reali-
sierte.

Dieses war ein besonders tragischer Fall,
denn AbfiihrmaBnahmen mit Quecksil-
ber gingen der Anlage voraus und der
Patient verstarb etwa 4 Wochen nach
der Operation an einer Drucknekrose des
Diinndarms, bedingt durch 1kg Queck-
silbermassen im Bauchraum.

Duret legte 1793 bei einem dreijahrigen
Kind mit einer Analatresie eine ingui-
nale Kolostomie an. Der Patient wurde
immerhin 45 Jahre alt.

Die moderne Form der Schlingenko-
lostomie geht auf Karl Mayd| zurlick,
erstmalig 1883 publiziert, ausfihrlicher
1888. Die entscheidende Neuerung in
dieser Technik war die Verwendung
eines Jodoform-Gazestreifen als Reiter
(spater aus Glas, Metall und anderen
Materialien). Die Geburtsstunde der
Reiter war damit erfolgt.

Besonders erwdhnt werden muss noch
die Anlage einer Kolostomie, sei sie end-
standig oder doppelldufig vorgenommen
worden. Zur Infektionsverhinderung bei
kotiger Kontamination wurde das Stoma
haufig erst nach ein paar Tagen gedffnet.
Zudem wollte man schon Verklebungen
des Darmes mit der Bauchdecke haben,
dadurch die Gefahr einer Peritonitis re-
duziert. Teilweise wurden neben Reitern,
Fremdkdrper oder Gazen eingendht, um
die Verklebungsbereitschaft zu intensi-
vieren.

Die Stomaversorgung wurde anfangs
mit Pelotten durchgefiihrt, leider oft

undicht. Von Kénig stammte 1935 ein
zweiteiliges Beutelsystem. Aber erst
durch die danische Krankenschwester
Elise Sorensen kam es zu einer gravie-
renden Verbesserung der Versorgungs-
systeme. Sie trat 1955 an die Industrie
mit einem selbstklebenden Plastikbeutel
heran. Die sich weiter entwickelnden
Stomaprodukte erlauben heutzutage
eine sehr gute und patientengerechte
Versorgung in nahezu jeder Situation,
was die Mdglichkeiten extrem verbes-
sert hat.

Die Historie der Reiteranwendung hat
damit ihre Grundlage in der noch nicht
weiterentwickelten Nahttechnik und den
Jalten” Nahtmaterialien, die sicher nicht
diese mdgliche Einheilung wie heute
gewahrleistet haben. AuBerdem in dem
Wunsch eine Entzlindungsreaktion mit
zahlreichen Verklebungen zu induzieren
und die Kontamination mit Stuhl oder
Stuhlbrei zu verhindern.

Das Dogma der Infektiositat des Kunst-
afters halt sich unzutreffender Weise bis
in unsere Zeit, obwohl jeder sicher schon
beobachten konnte, dass die seltenen
schweren Wundheilungsstérungen

am Anus prater auf technische Fehler
(Minderperfusion) und nicht auf kotige
Verunreinigung zurtickzufiihren sind (8).

Warum Stomata und welche
Formen gibt es?

Das Ziel jeder Stomaanlage ist die Ge-
wahrleistung der Darmentleerung.

Ein Stuhlverhalt, eine Obstipation oder
ein Darmverschluss soll nicht eintreten.
Dabei wird zwischen einem doppellaufi-
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gen und einem endstdndigen Stoma, je-
weils vorlibergehend, also temporar oder
endgiiltig, d.h. permanent unterschieden
(5,7). Ort fiir die Anlage sind in erster
Linie: lleostomie (Diinndarm), Zékosto-
mie, Aszendostomie, Transversostomie,
Deszendostomie, Sigmoidostomie
(Sigma).

Alle aufgefiihrten Stomata kdnnen bis
auf die Zokostomie endstandig oder
doppellaufig angelegt werden. Die
Zbkostomie entspricht im eigentlichen
Sinne einer Fistelbildung, die nur im
Ausnahmefall oder als Notfall fiir den
therapieresistenten Dickdarmileus in
Frage kommt.

Die Transversostomie ist zwar meist ein-
fach und sicher anzulegen, neigt aber
sehr zu Prolaps und damit sekundaren
Problemen.

Vorbereitung

Elementar fiir jede Stomaanlage ist eine
postoperative gute Versorgungsmaglich-
keit. Nur dadurch bleibt der Patient
selbststandig und in seinem sozialen
Umfeld integriert. Hierfiir unabdingbar
ist die prdoperative Einbeziehung eines
Stomatherapeuten, der den Patienten
umfassend aufklaren kann.

Zu achten ist auf die rechtzeitige Festle-
gung der Stomaposition. Besonders ein
ausreichender Abstand zum Becken-
kamm, Nabel, Taille und zu den Rippen
ist wichtig. Dabei geht man in der Regel
von einer glatten Stomaumgebung von
mindestens 10 x 10cm in allen Richtun-
gen aus. Unverzichtbar ist dabei die
Uberpriifung der korrekten Position am
liegenden, sitzenden und stehenden
Patienten.

Bewadhrt hat sich das Aufbringen eines
mit 200m| Wasser gefiillten Stomabeu-
tels. Grundsétzlich sollte ein Stoma
nicht im Verlaufe eines Giirtels oder von
Hautfalten zum Liegen kommen und gut
einsehbar sein, so dass der Patient es
selber auch gut versorgen kann.

Bei adipdsen und bei voroperierten Pati-
enten kdnnen Probleme bei der Stoma-
versorgung auftreten. Bei diesen Patien-
ten ist die Anlage im Oberbauch zu
empfehlen.

Technik der Stomanlage
Die Hautinzision sollte immer etwas

kleiner als vorgesehen sein, abhdngig
von der Dicke der Darmwand. Durch die
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Hautretraktion vergroBert sich der
Durchmesser sehr oft um 1 cm. Die vor-
gesehene GroBe betragt etwa 2 Querfin-
ger, knapp 3 cm. Bei der Durchtrennung
des Subkutangewebes ist auf eine exak-
te Blutstillung zu achten. Der entfernte
Kegel sollte nicht nach innen gréBer
werden. Die Faszie wird kreuzweise ein-
gekerbt und die Muskulatur stumpf in
Faserrichtung auseinander gedrangt zu-
meist im Bereich des Musculus rectus
abdominis. AnschlieBend wird auch das
Peritoneum (Bauchfell) kreuzweise ein-
geschnitten.

Es gibt hinsichtlich der Stomaposition
kein Muss zur transrektalen Anlage, die
Idee einer durch Muskelzug eintreten-
den ,Kontinenz' oder die Hoffnung nach
weniger Hernierungen ist nach Evidenz-
Kriterien und Studienlage nicht zu be-
statigen, so dass Positionen in der para-
rektalen Muskulatur genauso sicher und
korrekt sind. Dennoch ist die transrekta-
le Anlage fiir die Versorgung in den
meisten Fillen die giinstigste (7, 8).

Eine Skelettierung des Darmendes ist in
der Regel nicht erforderlich. Die eigene
Durchblutung ist die wichtigste Vorr-
aussetzung zur Vermeidung von lokalen
Problemen. Der Darm sollte ohne Span-
nung und ohne Durchhdngen durch die
Bauchwand gefiihrt werden. Ansonsten
kann es zu einem funktionellen Blind-
sacksyndrom mit Entleerungstérung und
Kotsteinbildung kommen. Grundsatz-
lich wird das endstdndige Stoma am
Darmende verschlossen z. B. durch eine
Klammernaht und ungeé6ffnet durch die
Bauchdecken geleitet. Erst nach Bauch-
deckenverschluB3 wird es dann wieder
ero6ffnet und eingendht, mit Riickstich-
nahten, mdglichst evertierende Naht.
Manche Kollegen fiihren auch eine fort-
laufende Naht durch. Bei der endstandi-
gen Kolostomie sollte der Darm etwa

2 cm liber Hautniveau, bei der Ileosto-
mie moglichst etwa 5-6 cm ber Haut-
niveau vorgelagert werden.

Durch diese MaBnahme entsteht dann
ein Kolostoma mit einer Prominenz - fiir
die bessere Versorgung - von 0,5-1 cm,
ein lleostoma mit einer Prominenz von
2-3 c¢m. Bei doppellaufigem Kolo- oder
lleostoma ist etwas mehr Lange zuzu-
geben, damit durch die leichte Uberkor-
rektur ein Absinken des Darmes aufge-
fangen wird. Diese Uberkorrektur sollte
beim Dickdarm 4-5 cm betragen und
beim Diinndarm 5-8 cm. Dadurch kann
auf einen Reiter komplett verzichtet

werden. Bei der Anlage eines doppelldu-
figen Diinndarm-Stomas wurde wegen
der Rotationsorientierung lange Zeit die
Empfehlung geduBert die zufiihrende
Schlinge von kaudal herauszuleiten.

Da sowohl perioperativ als auch nach
der Riickverlagerung vermehrt Darmpa-
ralysen beschrieben wurden, sollte die
Schlinge heute genauso orientiert blei-
ben wie sie durch die Rotation und die
intraoperative Lage des Mesenteriums
vorgegeben ist (7).

Eine Fixation am Peritoneum oder an
der Faszie ist nicht erforderlich.

Ein Verschluss der Liicke zwischen late-
raler Bauchwand und ausgeleitetem
Darm scheint ebenfalls entbehrlich zu
sein.

Er hat keinen protektiven Langzeiteffekt
auf die Rate intestinaler Obstruktionen.

Ist der Reiter entbehrlich?

Wie schon oben ausgefiihrt hat der Rei-
ter zunéchst eine eindeutige historische
Entwicklung. Dieses unter dem Aspekt,
dass ein Absinken des Stomas in den
Bauchraum befiirchtet wurde. Prinzipiell
sollte der Reiter den Zugkraften des sich
retrahierenden Darms entgegen wirken
und ihn vor der Bauchwand halten.
Durch den Reiter selbst kdnnen bei

Zug Darmnekrosen entstehen, somit
verhindert Reiter die Retraktion nicht
vollstandig.

Zudem hat man 2 potentielle Eintritts-
stellen fiir Stuhl im Subkutangewebe
und die Versorgung des Stomas mit
einer Platte ist extrem schwierig.

Da sich auch die endgiiltige Versorgung
und das Anleiten der Patienten verzo-
gert empfehlen wir die Anlage eines
Reiters tiberhaupt nicht mehr. Schwie-
rigkeiten konnten sich bei einem sehr
kurzen Mesenterium und bei adipdsen
Patienten, wenn eine spannungsfreie
Mobilisation vor die Bauchdecken nicht
mdglich ist, ergeben.

Die Erfahrung zeigt aber, dass durch
VergroBerung der Offnung im Faszien-
niveau auch kurze Schlingen soweit vor
die Bauchdecke gezogen werden kon-
nen, dass dieses auch ohne Reiter geht.
Um eine Versorgung ohne Reiter zu be-
werkstelligen, ist die Uberkorrektur der
Ausleitung dann die einzige Moglich-
keit. Einige Beispiele in den Abbildungen
1a,b und 2a-c sollen unser Vorgehen
beschreiben.
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Wie ist die Datenlage zur
Reiteranwendung?

Zunachst muss leider festgestellt wer-
den, dass es kaum Studien zu dieser
Frage gibt. Sie ist entweder fiir eine
wissenschaftliche Untersuchung zu
unbedeutend oder es gibt keinen Bedarf
diese Frage zu kldren, da aus der Histo-
rie und Tradition, die Situation fir den
Reiter entschieden ist.

Das Reiter nicht ohne Komplikationen
sind, zeigen einige Studien, denn sie
beschaftigen sich mit neuen Reitern
und subkutanen Verlagerungen, damit
die Wundheilung problemlos gelingen
kann. Harish hat 2007 eine neue Technik
beschrieben, bei der ein Absaugkatheter
von 16 bis 18F subkutan platziert wird
und dadurch kann das Stoma komplett
eingenaht werden. Die Technik wird bei
33 Patienten als sicher und kostenglins-
tig beschrieben (9).

Scarpa und Mitarbeiter beschreiben
eine dhnliche Problematik des harten
und rigiden Reiters und verwenden
ebenso einen Absaugkatheter, der zu
einem Ring gendht wird und damit fiir
die Stomaversorgung besser ist, da nur
ein Schenkel des doppelldufigen Stomas
tangiert wird. Auch ihre Ergebnisse bei
33 Patienten bestédtigen, den Vorteil

des weichen Reiters, weniger Druckge-
schwiire und schnellere Wechselzeiten
bei der Stomapflege (10).

Zwei randomisierte Studien zur Frage
Reiter notig oder unndtig existieren.
Die Arbeitsgruppe um Speirs et al. im
United Kingdom hat folgende Unter-
suchung verdffentlicht. 57 Patienten
wurden mit und ohne Reiter bei einer
Ileostomie versorgt und 3 Monate nach-
versorgt. Die Rate an Komplikationen
und Retraktionen wurde bestimmt. Das
Ergebnis war eindeutig, in beiden Grup-
pen waren die Retraktionsraten gleich
niedrig und signifikante Unterschiede
wurden nicht gefunden. Die Schluss-
folgerungen der Autoren waren daher:
wenn eine doppelldufige Ileostomie
regelrecht angelegt wird, ist die Stoma-
retraktion ungewdhnlich und ein Reiter
fiir die Routine unnatig (11).

Eine weitere noch nicht publizierte, je-
doch wahrend eines Vortrags vorgestell-
te Studie aus dem Inselspital Bern und
dem Kantonsspital Winterthur befasst
sich mit der gleichen Frage. 60 Patien-
ten wurden randomisiert und mit und
ohne Reiter vergleichen. Es gab keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich
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Abbildung 1a (Blick von der Seite) und b (Bl_l_'ck von oben) Protektives lleostoma nach
Rektumresektion, prominent, mit ca. 2 cm Uberstand als Nippelileostomie eingendht,
Schlinge vorher ca. 5 cm nach auBBen mobilisiert. Einndihen erst nach Verschluss der

Bauchwand.

Stomakomplikationen, Morbiditat und
Krankenhausaufenthalt (12).

Zusammenfassung:

Die Verwendung von Reitern bei der
doppellaufigen Stomaanlage hat einen
historisch verstandlichen Hintergrund.
Die langen Erfahrungen mit endstandi-
gen Stomata in den letzten Jahren
zeigen deutlich, dass es auch ohne
Reiter problemlos geht. Bei doppellaufi-
gem Stoma hat die Vermeidung eines
Reiters wesentliche Vorteile in der Pfle-
ge und Versorgung des Stoma, sowie in
der Wundheilung. Wichtig ist die Uber-
korrektur der Schlinge, so dass ein pro-
minentes Stoma in jedem Fall vorhan-

den bleibt, selbst wenn es zu einem
sekunddren Absinken kommen sollte.
Daher ist beim Dickdarm ein Vorlagern
der Schlinge von 4-5 cm, beim Diinn-
darm von 6-8 cm erforderlich, um ohne
Reiter die Anlage durchzufiihren.
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Abb. 2c zeigt das Ergebnis nach Einndhen in die Bauchdecke.
Das Stoma ist problemlos in Funktion gekommen, der lleus
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Quo Vadis Weiterbildung
Pflegeexperte
Stoma/lnkontinenz/Wunde

Die Situation und Frage nach der Akzeptanz der
Weiterbildung stellte sich in den zuriickliegenden
Jahren immer wieder auf Neue.

In der Ausgangssituation waren die Angebote von
berufspolitischen Aspekten, gekoppelt an markt-
politische Gegebenheiten, gepragt.

ie so oft bei innovativen An-

satzen fehlte die Einbettung

in ein Bildungssystem, das die
Interessenten vor den Einfllissen von
Einzelinteressen schiitzt.
So gab es zwar eine Vorstellung seitens
des Deutschen Berufsverbandes fiir
Pflege-Berufe (DBfK), dem Fachverband
Stoma und Inkontinenz (DVET) und
einzelner Weiterbildungseinrichtungen,
doch die Verbindlichkeit zur gemeinsa-
men Umsetzung fehlte.
Es stellte sich sehr schnell die Frage,
was Konzepte niitzen, wenn die Bil-
dungstrager sie zwar anwenden kdnnen
aber keineswegs miissen.
Der berufspolitische Schaden dieser ver-
meintlichen Selbststandigkeit und Frei-
heit fiihrt, wie in vielen Beispielen zu
belegen ist, zu einer Abwertung der
Abschliisse in den Bildungsangeboten.
Auch finden sich schnell Interessens-
gruppen, die keineswegs nur den Bil-
dungsgedanken als Impuls fir ihre An-
gebote haben, sondern in erster Linie
von merkantilen Interessen bei der Er-
langung des Abschlusses getragen sind.
Dies kann man exemplarisch an den
unterschiedlichen Vorstellungen zum
Umfang der Weiterbildungslehrgange
sehen. Ganz bewusst haben sich die
Beteiligten an den Qualitatskriterien fir
pflegerische WeiterbildungsmaBnahmen
auf der Basis der Rahmenordnung des
Deutschen Bildungsrates fiir Pflegeberu-
fe orientiert. Dort werden mindestens
720 jedoch keine 400 Stunden oder gar
tageweise Fortbildungen zur Erlangung
des Abschlusses gefordert.

In einer beispielslosen Initiative haben
sich die Weiterbildungseinrichtungen
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mit dem Berufsverband und den Fach-
verbanden DVET und ECET-D zusam-
mengeschlossen um dariiber zu beraten,
wie die beschriebene Situation vermie-
den werden kann.

Nach langeren Beratungen wurde unter
den Beteiligten ein Qualitatsverbund
gegriindet. Im Qualitatsverbund haben
sich folgende Organisationen zusam-
mengeschlossen:

DVET Fachverband
Stoma und Inkontinenz e.V.

ECET Deutschland e.V.
Bildungszentrum Ruhr, Herne
DAA, Kassel

Diakonisches Institut
fiir Soziale Berufe, Dornstadt

maxQ. im bfw, Frankfurt
Wannsee-Akademie, Berlin

Die Beteiligten unterzeichneten eine
Qualitdtsvereinbarung, in der sie sich
verpflichten, das gemeinsame Weiter-
bildungskonzept ,Pflegeexperte Stoma,
Inkontinenz, Wunde" zu férdern und
umzusetzen. Die Fachverbande und die
Weiterbildungstrager kooperieren dabei
auf verschiedensten Ebenen und ver-
pflichten sich, die Inhalte entsprechend
den Veranderungen in der Praxis fort-
zuschreiben, um die Kompetenzprofile
der Teilnehmenden im Handlungsfeld
zu fordern. Dazu treffen sich die Partner
jahrlich und uberpriifen die Aktualitat

und das Innovationspotential um gege-
benenfalls den Rahmenlehrplan zu Uber-
arbeiten. Im Qualitatsverbund werden
die Veranderungen dann beraten und
beschlossen.

Des weiteren gehort zu den Aufgaben
die Zusammenarbeit in politischen Be-
langen, (Offentlichkeitsarbeit, Evaluation
und die Kooperation mit Praxisstellen.

Insgesamt ist der Qualitatsverbund ein
Beispiel fiir Initiative und den Wunsch
nach Qualitat und das in einem Markt,
der iblicherweise konkurrierende Anbie-
ter hat, die sich nicht immer konform zu
berufspolitischen Zielen verhalten.

Die Kooperation mit den Fachverbinden
ist Ziel flihrend und vertrauensvoll, wo-
durchkeine Diskrepanzen zwischen The-
orie und Praxis zu erwarten sind.

In vielen Bereichen wiirde man sich, bei
fehlendem staatlichen Engagement,
wiinschen, dass Trager verschiedener In-
teressen sich einer solchen Selbstver-
pflichtung unterziehen.

Die Frage nach dem Quo Vadis kann mit
In Medias Res beantwortet werden, weil
sich die Partner Ihrer Aufgaben und Rol-
len bewusst sind.

Peter King
Geschdftsfiihrer Diakonisches Institut
fiir Soziale Berufe

Aktuell

Bilder: Diak. Institut, DVET

Pflegemesse Leipzig

14.200 Besucher, 2.100 Kongressteilnehmer, 3.410 Seminarbuchungen -
mit diesen Rekordergebnissen endeten die Pflegemesse Leipzig und
Homecare Leipzig am 1. Oktober 2009.

m Vergleich zur Vorveranstaltung

2007 kamen sieben Prozent mehr

Fachbesucher und 20 Prozent mehr
Kongressteilnehmer nach Leipzig. ,Die
hohe Resonanz unserer Veranstaltungen
zeigt, dass wir mit unserem Programm
den Nerv der Pflegebranche getroffen
haben", resiimiert Martin Buhl-Wagner,
Geschaftsfiinrer der Leipziger Messe.
"Gerade im Pflegebereich ist der Infor-
mations- und Meinungsaustausch zwi-
schen allen Leistungserbringern unver-
zichtbar."

Im Mittelpunkt der Fachkongresse mit
116 Seminaren und Workshops stand
die pflegerische Versorgung hilfsbediirf-
tiger Menschen in Kliniken, Altenheimen
und in hauslicher Umgebung.

Bildungszentrum Ruhr

Institut fur Bildung und Management im Gesundheitswesen

Weiterbildung zum Pflegeexperten
Stoma * Inkontinenz - Wunde
Start: April 2010
inkl. Basisseminar Wundexperte ICW und Schmerzmanagement

In Kooperation mit dem DVET Fachverband Stoma und Inkontinenz e.V. soll die
Weiterbildung Pflegende in der Beratung und Betreuung von Menschen mit
Kontinenzstorungen, kunstlichen Stuhl- und Harnableitungen sowie spezielle
Wundversorgungen qualifizieren.

Ein besonderer Akzent liegt auf der Starkung der Kommunikations- und
Beratungskompetenz.

Informieren Sie sich unter
www.bildungszentrum-ruhr.de

Bildungszentrum Ruhr & Hospitalstr. 19 ¢ 44649 Herne & Tel. 02325-986 2738 & Fax 02325-986 2739
E-Mail sekretariat@bildungszentrum-ruhr.de ¢ Internet www.Bildungszentrum-ruhr.de

Nr. 51 - 12/2009

Aktuell MagSi’

25



Auch der DVET Fachverband hat diese
Fachmesse in Leipzig mit einem Infor-
mationsstand aktiv unterstiitzt.

Hier gilt unser besonderer Dank unserem
Vereinskollegen Glinther Jachow, der
unter hohem persénlichem Einsatz und
mit Unterstiitzung durch Familie und
Arbeitgeber diese Aktivitat der Vor-
standsmitglieder in der Représentanz
des DVET auf der Pflegemesse realisiert
hat!

Der Vorstand wiinscht sich auch zukiinf-
tig solche Unterstiitzung durch enga-
gierte Kolleginnen und Kollegen, um den
DVET und seine Aktivitaten auf den
Veranstaltungen der Fachwelt kompe-
tent und werbewirksam darstellen zu
konnen.

Tausende Fachbesucher aus der gesam-
ten Bundesrepublik haben die Gelegen-
heit wahrgenommen, sich liber den
DVET Fachverband und die aktuelle
Situation in unseren Handlungsfeldern
zu informieren.

Sehr gefragt waren besonders die aus-
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gelegten Informationen zu den derzeiti-
gen Mdglichkeiten der Fachweiterbil-
dung in unseren Spezialgebieten.

Als aktives Mitglied im Beirat der Pfle-
gemesse Leipzig haben wir auch den
begleitenden Pflegekongress mit einem
Fachsymposium unterstiitzt. Alle Vor-
standsmitglieder des DVET Fachverban-
des haben jeweils einen Fachvortrag in
einem mehrstiindigen Seminar mit dem
Titel: ,Qualitatssicherung und Zertifizie-
rung in der sektoreniibergreifenden
Stoma-Versorgung" angeboten.
Zunichst referierte Gabriele Gruber zum
Thema: "Sektoreniibergreifende Kommu-
nikation zur Qualitatssicherung in der
Stomatherapie”.

Danach erfuhren die Zuhdrer von Kerstin
Hinrichs alles zum Thema: "Zertifizie-
rung nach KTQ-Kriterien - Was bedeutet
dieser Prozess fiir die Stomatherapeutin/
den Stomatherapeuten in der Klinik?"
Mit dem Referat zum Thema: "Organisa-
tionsformen im Entlassungsmanage-
ment am Beispiel sektoreniibergreifen-
der Stomatherapie” beendete Werner
Droste dann dieses Fachsymposium des

DVET Fachverbandes anlasslich der
Pflegemesse Leipzig 2009.

Die interessierten und engagierten
Fachbesucher des Symposiums nutzten
denn auch die Gelegenheit, sich um-
fanglich bei den Referentinnen und dem
Referenten zu informieren und mit
Ihnen auch in der Sache den aktuellen
Stand der Entwicklung und die Méglich-
keiten der Zukunft zu diskutieren.

Ein wichtiger Beitrag zur fachlichen
Positionierung des DVET Fachverbandes
wurde somit durch die Beteiligten
umgesetzt.

Gleichzeitig hatten wir die hervorragen-
de Gelegenheit, auf die aktuellen Medi-
en des DVET aufmerksam zu machen.

e

DVET Fachverh
Stoma u
Inkonti

So konnten wir zahlreichen Interessier-
ten Fachbesuchern einen Eindruck von
unserer Zeitschrift MagSi® vermitteln.
Durch Ihren hochwertigen fachlichen
Inhalt und lhre ansprechende Gestal-
tung spricht die MagSi® immer mehr
Interessierte Leser und Leserinnen an
und darf sich somit eines wachsenden
Zuspruchs erfreuen.

Selbstverstandlich war aber die
Premiere der Online-Version unsere
MagSi®-InterAktiv das aktuelle
Highlight am DVET Stand.

Durch diese Messe - Prasentationsgele-
genheit konnten wir eine besonders
gute Unterstiitzung in der Verbreitung
wahrend der Startphase fiir unser neues
Informationsmedium herstellen.

Als Fazit lasst sich resiimieren: Wir
haben uns mit groBer Freude und viel
Engagement an der Pflegemesse Leipzig
2009 beteiligt, Sie aktiv unterstiitzt und
freuen uns auf die ndchste Messe!

Werner Droste
Vorsitzender DVET Fachverband
Stoma und Inkontinenz e.V.

Bilder: DVET
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ehr geehrte Leser/Innen
der MagSi®,

hier sehen Sie die Titelseite der
ersten Ausgabe des neuen
Online-Magazins
.MagSi® InterAktiv".

Sie kdnnen diese Ausgabe
kostenfrei erhalten durch einen
einfachen Download von der

Homepage des DVET Fach-

verbandes (www.dvet.de)
oder Sie senden einfach eine
Mail an die Adresse:

marianne.franke@dvet.de.

Sie erhalten das
gewiinschte Online
Magazin dann bis zum
31.12.2009 kostenfrei
per Mail zugestellt.
Fiir das Jahr 2010 bieten
wir lhnen das DVET On-
line Magazin ,MagSi®
InterAktiv" als mo-
natliches Mailing zum
Preis von 12,- € pro
Jahr zzgl. MwsSt. an.
Als Abonnent/In der
Zeischrift ,MagSi®"
erhalten Sie das
Magazin ,MagSi®
InterAktiv" zum vergiinstigten Bezugs-
preis von nur 6,- € zzgl. MwSt. fiir
ein ganzes Jahr!

29 Kol
2 S“Bpub\\cavr‘i'““‘“'“‘

Fiir Vereinsmitglieder des ECET-
Deutschland e.V. und des DVET e.V. ist
der Bezug des neuen Online Magazins
.MagSi® InterAktiv" auch weiterhin
kostenfrei im Rahmen der Vereins-
mitgliedschaft zu beziehen.

Bei Interesse bitten wir um Zusendung
einer Mail an die Adresse:
marianne.franke @dvet.de
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Fiir Vereinsmitglieder des ECET-
Deutschland e.V. und des DVET e.V.
ist der Bezug des neuen Online
Magazins ,MagSi® InterAktiv" auch
weiterhin kostenfrei im Rahmen der
Vereinsmitgliedschaft zu beziehen.
Bei Interesse bitten wir um Zusendung
einer Mail an die Adresse:
marianne.franke @dvet.de
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Mit zwei Handgriffen NEU

Ist alles schnell erledigt.

Actreen® Lite Cath
Der neue Einmalkatheter fiir den intermittierenden
Selbstkatheterismus mit greifbaren Vorteilen:

= Einfache Anwendung durch praktische Eingriffésen
= Schnelles Katheterisieren durch weniger Verpackung

= Sofortige Anwendung durch gleitmittelbeschichteten Katheter

B/BRAUN g

SHARING EXPERTISE

B. Braun Melsungen AG | Carl-Braun-Str. 1 | 34212 Melsungen | Tel.: 05661 71-3399 | Fax: 05661 71-3550
Jetzt Muster bestellen auf www.inkontinenz.bbraun.de



Start: 11. Januar 2010
Weiterbildung "Pflegeexperte
Stoma, Inkontinenz, Wunde"
Deutsche Angestellten Akademie
Angersbachstr. 4, 34127 Kassel
Tel./Fax: 0561/80706153
info.daa-kassel@daa-bw.de
www.daa-kassel.de

Bildungszentrum Ruhr

02. - 03. Februar 2010

Basisseminar Wundexperte ICW

8-tdgiges Basisseminar einschl. Priifung in
Kooperation mit Gerhard Schréder und Team
Bildungszentrum Ruhr

Hospitalstr. 19, 44649 Herne

Tel.: 02325/986-2738

Fax: 02325/986-2739
www.bildungszentrum-ruhr.de

Wir veroffentlichen
auch lhren Termin.

Wenden Sie sich bitte
an die Redaktion.

E-Mail:
redaktion-magsi@dvet.de

DKG:

24. - 27. Februar 2010

29. Deutscher KrebskongressBerlin
Messe und ICC Berlin

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
TiergartenTower

StraBe des 17. Juni 106-108
D-10623 Berlin
www.krebsgesellschaft.de
Telefon: +49 30 3229329-0
Telefax: +49 30 3229329-66
www.dkk2010.de
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for Soziale Berufe

Diakonisches Institut CJT

16. Mirz 2010

Basiskurs Wundexperte ICW
3. Mai 2010

Weiterbildung

"Pflegeexperte Stoma, Inkontinenz, Wunde"

Infos: Diakonisches Institut fiir soziale Berufe
Bodelschwinghweg 30, 89160 Dornstadt

Tel.: 07348-98740 - Fax: 07348-987430
info@diakonisches-institut.de
www.diakonisches-institut.de

Bildungszentrum Ruhr

Start: April 2010

Weiterbildung zum Pflegeexperten
Stoma, Inkontinenz, Wunde

inkl. Basisseminar Wundexperte ICW
und Schmerzmanagement
Bildungszentrum Ruhr

Hospitalstr. 19, 44649 Herne

Tel.: 02325/986-2738

Fax: 02325/986-2739
www.bildungszentrum-ruhr.de

k5 Donas-Uniarsitit Krams

Ab 05. April 2010

startet an der Donau-Universitat, Krems
«Ein Sonderprogramm als Upgrade
akademische Stoma- und Kontinenz-
beratung fiir bereits weitergebildete
«Stomatherapeuten”

Tel.: +43 (0)2732 893 2000

Fax: +03 (0)2732 893 4000

E-Mail: info@donau-uni.ac.at
Adresse:

Donau-Universitat Krems
Dr.-Karl-Dorrek-StraBe 30

A-3500 Krems

05.- 06.05.2010

Deutscher Wundkongress der ICW e.V.
in Kooperation mit dem Klinikum Links
der Weser (DEWU) &

6. Bremer Pflegekongress —
Herausforderung Pflegende Angehdrige
www.bremer-pflegekongress.de
www.deutscher-wundkongress.de

Tel.: 0421 - 35 05 206

STOMA
INKONTINENZ
WUNDE

| M AGAZIN |

Die Zeitschrift MagSi® Magazin
Stoma - Inkontinenz - Wunde
ist das offizielle Organ des DVET Fachverband Stoma
und Inkontinenz e.V. und DIE Fachzeitschrift fiir Pflege,
Fortbildung und Berufspolitik mit dieser Thematik
im deutschsprachigen Raum.

Erscheinungsmonate: April, August, Dezember
Jahresabonnement zum Bezugspreis von Euro 10,20
zzgl. Versandkosten.

Das Abonnement verldngert sich automatisch
um ein Jahr, wenn keine schriftliche Kiindigung
zum 30.09. d. J. bei uns eingeht.

Die Bestellung ist innerhalb von 10 Tagen

schriftlich widerrufbar.
Es gilt das Poststempel- oder Faxsendedatum.

Ja, ich mochte abonnieren!
1 Ich abonniere die Zeitschrift MagSi®

1 Ich bezahle nach Rechnungserhalt
[ Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag
von folgendem Konto ab:
Geldinstitut:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Unterschrift:
Absenderangaben
Titel:
Name, Vorname:
StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Datum:

Unterschrift,
Stempel:

Bitte senden Sie Ihre Bestellung per Fax an:
DVET Geschaftsstelle - Nikolaus-GroB-Weg 6 - 59371 Selm

Fax: +49(0)2592/973142 - E-Mail: DVET@gmx.de
Nr. 50 - 08/2009
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Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
DBfK e.V.

Bundesverband

Salzufer 6 - Eingang Otto-Dibelius-5tr.,
10587 Berlin

Tel.: 030/219157-0

dbofk@dbfk.de - www.dbfk.de

Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung
und Wundbehandlung e.V.
Geschaftsstelle: /o Brigitte Nink-Grebe
GlaubrechtstaBe 7, 35392 Giessen

Tel.: 0641/6868518

dgfw@dgfw.de - www.dgfw.de

Initiative Chronische Wunden e.V.
Geschaftsstelle: Brambusch 22, 44536 Liinen
Tel.: 0231/7933121 - www.icwunden.de

Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e.V.

Geschaftsstelle:

Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover
Tel.: 0511/282608
Bv-Kinderkrankenpflege@t-online.de

maxQ. im bfw - Unternehmen fiir Bildung
NiddastraBe 98-102, 60329 Frankfurt/M
Tel.: 069/24260532 - www.maxg.net

Wannsee-Akademie

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
Tel.: 030/80686-041
www.wannseeakademie.de

Diawischa
Kominenz Geselschali

BEHE

Deutsche Morbus Crohn /

“ Colitis ulcerosa Vereinigung e.V.
Bundesgeschaftsstelle:
ParacelsusstaBe 15, 51375 Leverkusen
Tel.: 0214/87608-0

Fax: 0214/87608-88

info@dccv.de - www.dcev.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle:

Friedrich-Ebert-StraBe 124, 34119 Kassel
Tel.: 0561/780604
www.kontinenzgesellschaft.de

Deutsche ILCO e.V.

(‘Lﬂ DEj Bundesgeschiftsstelle:
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Thomas-Mann-StraBe 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/338894-50
info@ilco.de - www.ilco.de

ECET - Deutschland e.v.
Geschéftsstelle:

Friedenspromenade 33a, 81827 Miinchen
Tel.: 089/72488875 - www.ecet.de

Gesellschaft zur Rehabilitation bei
Verdauungs- und Stoffwechselstérungen
GRVS e.V.

Geschaftsstelle:

Ketterberg 2, 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/591-569

postmaster@grvs.de - www. grvs.de
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Neuigkeiten aus der

DVET Geschaftsstelle

Weihnachtsgrul3

Liebe Leserinnen und Leser,

das Jahr 2009 geht zu Ende und damit
endet auch das 30. Jubilaumsjahr des
DVET Fachverbandes.

Vieles wurde in diesem Jahr modernisiert,
umgestaltet und auch neu geschaffen.
Sowohl vereinsintern als auch in unse-
rem Arbeitsumfeld gab es im Jahr 2009
viel Verdnderung, viel Unruhe und Un-
sicherheit, aber auch starke Impulse zur
Gestaltung der Rahmenbedingungen fiir
unser fachliches Handeln.

Es sorgt fiir eine gute Bodenstandigkeit,
wenn man sich von Zeit zu Zeit einmal
die MuBe der Riickbesinnung gonnt.
Indem man einfach zurlickblickt auf die

521 MagSi®  nr.s1- 1272009

Ereignisse und Personen der Vergangen-
heit und der Gegenwart.

In einem Jubildumsjahr bekommt das
natiirlich noch eine intensivere Bedeu-
tung. Es hilft sehr bei der Bewertung der
eigenen aktuellen Situation und erlaubt
die ausgewogene Planung der zukiinftig
erforderlichen MaBnahmen.

Wir hoffen, dass Sie in diesem Jahr auch
hierzu die Gelegenheit ergreifen und
nutzen konnten.

Der Vorstand des DVET Fachverbandes
mdchte sich an dieser Stelle bei allen
Menschen ganz herzlich bedanken, die in
der Vergangenheit durch lhre Unterstiit-
zung auf vielerlei Art dazu beigetragen
haben, den Verein zu seinem heutigen
Stand zu entwickeln. Jeder Verein lebt
durch das Engagement der Mitglieder,

Forderer und Helfer. Sie ermdglichen
durch Ihre tatkraftige Mithilfe, einen
Verein zu einer lebendigen Einrichtung
zu formen und auszugestalten.

Der DVET Fachverband hat solche enga-
gierten Mitglieder und Forderer und kann
deshalb vertrauensvoll in die Zukunft
blicken.

Der DVET Vorstand wiinscht [hnen nun-
mehr eine besinnliche Weihnachtszeit!
GenieBen Sie diese besondere Jahreszeit
im Kreise der Menschen, die lhnen lieb
und wichtig sind.

Fiir das neue Jahr 2010 wiinschen wir
Ihnen eine gute Gesundheit, Gliick und
Zufriedenheit bei der Verwirklichung
Ihrer Traume!

Ihr DVET Vorstand
und die Redaktion der MagSi® |

Bilder: Spectra - Design & Verlag, Photodisc, Franke

Marianne Franke
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ufgrund der gestiegenen Anfor-
Aderungen in der Vereinsgeschafts-

stelle hat der Vorstand entschie-
den, die Geschaftsstelle zukiinftig mit
einer hauptberuflichen Mitarbeiterin in
Teilzeit zu besetzen.
Wir freuen uns sehr, dass wir Frau
Marianne Franke fiir diese vielseitige
Tatigkeit gewinnen konnten.

Frau Franke wird ab dem 01.12.2009
diese Funktion im Verein ausliben und
nach der Einarbeitung die laufenden
Geschaftsprozesse des Vereins- und des

q"ﬁ.
-~
' __,e,\
A

Geschaftsbetriebes unterstiitzen bzw.
eigenverantwortlich Gibernehmen.

Sie erreichen Frau Franke direkt liber
die Mail: marianne.franke@dvet.de
Alle iibrigen Verbindungsdaten zur
Geschaftsstelle bleiben unverandert
bestehen.

Wir wiinschen Frau Franke einen guten
Start in die neue Tatigkeit und versichern
Ihr unsere aktive und umfassende
Unterstiitzung bei Ihrer neuen Tatigkeit.

Ihr DVET Vlorstand |

[ ]

MagSi”  nr.51-12/2000 [N




Expertenstandard ,,Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden”

Auditbogen fur ambulante und stationare Einrichtungen

er Arbeitskreis ,Wundgrund”
D besteht aus sieben Mitgliedern,

welche die Weiterbildung zum
Pflegetherapeut Wunde ICW beim
Diakonischen Institut fiir soziale Berufe
in Dornstadt abgeschlossen und sich
zum Ziel gesetzt haben, die Wundver-
sorgung in stationdren und ambulanten
Einrichtungen zu optimieren und die
Implementierung des Expertenstandards
.Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden" zu unterstiitzen.
Unser Gebiet umfasst die Region
Heilbronn, Hohenlohe, Ludwigsburg,
Stuttgart, Leonberg und Goppingen.

Um maéglichst viele, an der Versorgung
von Menschen mit chronischen Wunden
beteiligte Berufsgruppen zusammen-
zufiihren und zu vernetzen (Wund-
experten, Pflegefachkrifte, Arzte,
Krankenkassen, etc.) und eine optimale
Zusammenarbeit bei der Versorgung der
Patienten zu erreichen, findet einmal im
Monat ein Treffen statt, an dem alle
Interessierten teilnehmen kdnnen. Jedes
Treffen wird unter ein Thema gestellt, zu
dem es Informationen und einen Vortrag
gibt. Dieser wird von einem Mitarbeiter
oder Teilnehmer gestaltet. AuBerdem
mochten wir Neuerungen zum Thema
moderne Wundversorgung weitergeben.
Im Anschluss ist ausreichend Zeit fiir

MagSi’

Nr. 51 - 12/2009

Gesprache und Erfahrungsaustausch.

In unserer taglichen Arbeit erleben wir
oft, dass die Zusammenarbeit mit Arz-
ten, Krankenkassen oder Pflegekraften
in stationdren und ambulanten Einrich-

tungen in der Wundversorgung recht
schwierig ist. Unser groBer Wunsch und
angestrebtes Langzeitziel ist es, die Bar-
rieren in der Zusammenarbeit zwischen
den Berufsgruppen (z.B. Sorge um Bud-
get bei der Rezeptierung des Wundver-
sorgungsmaterials, Genehmigung der
Verordnungen durch die Krankenkassen,
Einhaltung der angeordneten Wundver-
sorgungsplane durch Pflegepersonal)
zum Wohle des Patienten abzubauen.

Patienten mit chronischen Wunden
erleben viele Einschrankungen in ihrem
Alltag, die zur Beeintrachtigungen ihrer
Lebensqualitat fiihren, sei es durch
Schmerzen, soziale Isolation, Einschran-
kung der Mobilitat, Kérperbildverande-
rung, psychische Belastungen und vieles
mehr. Der Expertenstandard ,Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden"
beschreibt in erster Linie, dass nicht die
Wundheilung im Vordergrund steht,
sondern die Lebensqualitdt der betroffe-
nen Person.

Durch Anleitung und Beratung der
Patienten/Bewohner und deren Angehd-
rigen im Umgang mit der Wunde, ihren

Auswirkungen und Einschrankungen
kann das gesundheitsbezogene Selbst-
management geférdert und verbessert
werden.

Dies und die fachliche Supervision der
Pflegefachkréfte, sowie die Koordination
der Versorgung und die Rezidivprophy-
laxe gehdren zu den Aufgaben des
Pflegerischen Fachexperten.

Der Auditbogen

In der Weiterbildung zum Pflegethera-
peut Wunde ICW e.V. entstand in der
Unterrichtseinheit ,Projektmanagement”
die Idee, einen Auditbogen zum Exper-
tenstandard ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden" zu entwickeln.
Unsere Dozentin Frau Brigitte Sachsen-
maier unterstiitzte und begleitete uns
dabei, woflir wir ihr an dieser Stelle
noch einmal recht herzlich danken
mochten.

Der Bogen ist unterteilt in verschiedene
Bereiche, die auch im Expertenstandard
erkennbar sind.

So enthalt er grundlegende Fragen zur
Implementierung, zu den Bereichen
Hygiene, Verbandstoffe, Assessment-
werkzeuge, Dokumentation, Begleitende
Wundtherapie, Pflegeprozess sowie
Beratung und Anleitung.

Bild: Wundgrund

chronischen Wunden

Auditbogen zur Versorgung von Menschen mit

Station Bereich/ Team

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Bericht wird weitergeleitet
an

Datum und Uhrzeit der

Begehung angemeldet ja/

Begehung durchgefiihrt

Beteiligte Personen

Begehung nein von
Grundlagen ja nein Kommentar
1. Ist der Expertenstandard implementiert?
!

2. Ist dieser jedem Mitarbeiter (MA) bekannt?
3. Gibt es Handlungsleitlinien?
3.a e  Sterile Verbandwechsel
3.b e Dekubitusprophylaxe
4. Sind diese den Mitarbeitern bekannt?
5. Sind die Grundprinzipien der modernen

Wundversorgung den MA bekannt?
6. Wird der Verbandwechsel ausschlieBlich von

Pflegefachkraften durchgefihrt?
7. Verfligt die Einrichtung Uber einen pflegerischen

Fachexperten?
14. Gibt es fir die MA regelmaBige Fortbildungen im

Bereich der Pflege von Menschen mit chron.

Wunden?
15. Stehen den MA in der Einrichtung Fachzeitschriften

und -blcher zum Thema Wundmanagement zur

Verfligung?

Hygiene Ja Nein Kommentar

16. Gibt es ein Hygienehandbuch?
20. Wird das Verbandmaterial ...
20.a e  staubgeschitzt gelagert?
20.b e patientenbezogen gelagert?
20.c e im Verbandswagen gelagert?

! Wegen der besseren Lesbarkeit wird in diesem Dokument die mannliche Form verwendet. Die weibliche Form ist
gleichermaBen verwendbar.

w ne
Copyright by/@ﬁ www.wundgrund.de
un

Wund-MagSi Wund-MagSi
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Auditbogen zur Versorgung von Menschen mit

chronischen Wunden

Auditbogen zur Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden

Pflegeprozess ja nein Kommentar

44,

Wird unter Einbeziehung der beteiligten
Berufsgruppen ein individueller MaBnahmenplan in
Absprache mit Patient/ Angehoérigen erstellt?

45.

Liegt ein individueller, alltagsorientierter
MaBnahmenplan, der die gesundheitsbezogenen
Selbstmanagementkompetenzen des Patienten/
Angehorigen berlicksichtigt vor?

48.

Wird in individuell festgelegten Abstdnden innerhalb
eines Zeitraums von ein bis zwei Wochen die lokale
Wundsituation von der pflegerischen Fachexpertin
mitbeurteilt?

Beratung und Anleitung ja nein Kommentar

50.

Finden zielgruppenspezifische Beratungen statt?

51.

Steht die Forderung des Selbstmanagements des
Patienten im Vordergrund?

21. Werden angebrochene Packungen Sterilmaterial
sofort entsorgt?
Verbandstoffe Ja Nein Kommentar
26. Verfligen alle MA Uber gute Produktkenntnisse zum
Verbandmaterial?
27. Werden die Herstellerangaben bei der
Produktverwendung durch die MA beachtet?
28. Sind sich die MA ihrer Remonstrationspflicht
bewusst?
Dokumentation Ja Nein Kommentar
31. Wird eine Wunddokumentation in der Einrichtung
eingesetzt?
32. Enthalt diese differenzierte Aussagen?
32.a e Wundlokalisation
32.b e  WundgréBe
32.c ¢  Wunddauer
32.d e  Rezidivzahl
Assessment ja nein Kommentar
40. Werden Assessmentwerkzeuge eingesetzt?
40.a e  Erndhrung (z.B. MNA)
40.b e Dekubitusrisiko (z.B. Bradenskala)
40.c e Lebensqualitdt (z.B. WWS)
Begleitende Wundtherapie ja nein Kommentar
41. Steht der Einrichtung eine Erndhrungsberatung zur
Verfligung?

Ql ne
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Der Auditbogen ist hier nur in Abschnit-
ten abgebildet. Den vollstdndigen Bogen
kénnen Sie nach der Registrierung auf
unserer Hompage www.wundgrund.de
als PDF-Datei kostenlos herunterladen.

Nach der Fertigstellung wurde der
Auditbogen fiir einen Probelauf in am-
bulante und stationare Einrichtungen
an Mitarbeiter mit unterschiedlicher
Qualifikation weitergegeben.

Es wurden sowohl Wundexperten, als
auch Pflegedienstleitungen und Pflege-
fachkrafte ausgewahlt.

Um die Plausibilitat des Bogens zu
erfassen, wurde ein Riickmeldebogen
angehangt, auf dem die Testpersonen
Fragen und Unklarheiten notieren konn-
ten. Ferner wurde die zum Ausfiillen
bendtigte Zeit erfragt.

Nach vollstdndigem Riicklauf haben

wir den Auditbogen ausgewertet und
evaluiert. Im folgenden Abschnitt méch-
ten wir nur einen Teil der Auswertung
darstellen:

Im Bereich der Hygiene fiel uns auf, dass
die Hygienerichtlinien mit wenigen Aus-
nahmen eingehalten werden.

Allerdings werden, vor allem im ambu-
lanten Bereich, angebrochene Sterilpa-
ckungen nicht sofort verworfen, sondern
fiir den nachsten Verbandwechsel auf-
bewahrt und verwendet.

Die Verfligbarkeit der verordneten
Verbandmittel ist zu 100% gesichert,
wahrend die Mitarbeiter nur in etwa
der Halfte der Einrichtungen liber gute
Produktkenntnisse zum Verbandmaterial
verfligen. Dies ist aber eine wichtige
Voraussetzung zur richtigen Anwendung
der Produkte sowie zur Fahigkeit, Pati-
enten/Bewohner und Angehdrige zur
Wundversorgung anzuleiten und zu
schulen.

Bei den Fragen zur Dokumentation fiel
uns auf, dass in allen Einrichtungen
Wunddokumentationen eingesetzt wer-
den, allerdings sind die darauf erfassten
Informationen oft unvollstindig.

So fehlen bei mehr als 60% der befrag-
ten Einrichtungen die Angaben zu
Mobilitatseinschrankungen, psychische
Verfassung, Rezidivzahl und Wissen des
Patienten/Bewohners tiber Ursache und
Heilung der Wunde und Selbstmanage-
mentkompetenzen.

Wihrend das Dekubitusrisiko z.B. mit
der Bradenskala liberall erfasst wird,

MagSi’
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werden in 80% der befragten Einrich-
tungen keine weiteren Assessmentwerk-
zeuge eingesetzt.

Vor allem die Erhebungsbdgen zu
Angaben der Lebensqualitat, WWS
(Wiirzburger Wundscore) und WAS-VOB
(Wittener Aktivititenkatalog der Selbst-
pflege bei vends bedingten offenen
Beinen) sind den Mitarbeitern nicht
bekannt. Ebenso werden nur in wenigen
Einrichtungen eine Schmerzskala oder
ein Anamnesebogen zur Bestimmung
des Erndhrungszustandes (z.B. MNA -
Minimal Nutrition Assessment) einge-
setzt.

In der Vernetzung der verschiedenen
Berufsgruppen (Erndhrungsberatung,
Physiotherapie, Schmerzberatung) be-
stehen enorme Defizite, denn nur 20%
der Befragten gaben an, dass entspre-
chende Beratung zur Verfligung steht.

Ein GroBteil der Mitarbeiter (sowohl in
ambulanten als auch in stationaren
Einrichtungen/Pflegeheimen) gab an,
dass die Zusammenarbeit mit den Haus-
arzten sehr schwierig ist. Wie schon
eingangs erwahnt, hangt das auch mit
den vermeintlich hohen Kosten der
Wundversorgungsprodukte in der
modernen Wundversorgung zusammen.
Selbst Kosten-Nuten Rechnungen sind
oft nicht liberzeugend. Hier besteht
unbedingt Handlungs- und Aufklarungs-
bedarf. Wir als Pflegerische Fachexper-
ten mochten die Zusammenarbeit mit
den Arzten zum Wohle der Patienten
fordern und ihnen nicht, wie oft
befiirchtet, Kompetenzen absprechen.
Die Verordnungshoheit liegt weiterhin
beim Arzt.

Im Gegenzug erleben wir auch behan-
delnde Arzte, die gerne auf unser Ange-
bot, die Wundversorgung beratend zu
begleiten, zuriickgreifen.

Als Ergebnis des Probelaufs kdnnen wir
festhalten, dass das Wissen uber den
Inhalt und die Anwendung des Exper-
tenstandards ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden" in den Einrich-
tungen noch nicht sehr verbreitet ist.
Der Begriff und die Aufgaben des
Pflegerischen Fachexperten nach DNQP
waren vielen Mitarbeitern nicht
bekannt. Es besteht in den meisten
Einrichtungen Fortbildungs- und Aufkla-
rungsbedarf.

Wir hoffen, mit unserem Angebot
verschiedene Berufsgruppen bei den
Wundgrund - Treffen zusammenzufiih-

ren, dazu beitragen zu kdnnen, dass die
ganzheitliche Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden verbessert und
optimiert wird.

Auf unserer Homepage kdnnen Sie sich
kostenlos registrieren. AnschlieBend
steht der vollstandige Auditbogen als
pdf-Datei zur Verfligung. Zu unseren
Treffen sind Sie herzlich eingeladen.
Aktuelle Termine und Veranstaltungsorte
finden sie im Kalender auf:
www.wundgrund.de

?f i Sven Bachmann
Pflegetherapeut Wunde ICWW e.V.
Wundexperte ICW e.V.

Pflegerischer Fachexperte nach DNQP
Sven.bachman@wundgrund.de

- Anja Kuntz
Pflegetherapeutin Wunde ICW e.V.
Wundexpertin ICW e.V.

Pflegerische Fachexpertin nach DNQP
Anja.kuntz@wundgrund.de

Empfehlung

Der Auditbogen zum Wundmanagement
entstand im Rahmen des Unterrichts
Projektmanagement in der Weiterbil-
dung "Pflegetherapeut Wunde ICW" am
Diakonischen Institut in Dornstadt.

Mit sehr viel Engagement wurde ein sehr
gutes Instrument geschaffen, welches
die Einschdtzung der Situation im
Wundmanagement ermdéglicht.

Es deckt Schwachstellen auf und zeigt
dem Priifenden auf, welche Bereiche
noch ndher betrachtet, bzw. geregelt
werden miissen. Anwendbar ist es so-
wohl in der ambulanten wie auch statio-
néren Alten- und Krankenpflege.

Ich wiirde den Projektteilnehmern wiin-
schen, dass dieser Bogen weit verbreitet
eingesetzt wird.

Brigitte Sachsenmaier |
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Beutel muss gewahrleistet sein

Das Duschen mit einem Stoma ist auch wahrend der Spitalzeit grundsatzlich erlaubt. Den Patienten unterstitzen,
- Evil. von Gurt auf Hosentrager umstellen

schon wahrend der Hospitalisation zu duschen, wenn nicht andere Griinde (z. B. Wundheilungsstérungen) dage-
gen sprechen.

Patienten, die Schwimmen mdchten motivieren, zu Hause ein Vollbad mit Beutel zu nehmen. Wenn Erfahrungen
mit Vollbad zu Hause positiv verlaufen, sie ermutigen, das Schwimmbad, 6ffentliche Gewasser oder das Meer

aufzusuchen [8].
Frauen Badekleid, bei Mannern Shorts. Evtl. Spezialbadehosen (entsprechende Adressen sind bei der Stomabe-

ratung erhaltlich) empfehlen
Orientieren Uber die Sportarten, die einen Schutz des Stomas brauchen (Herniegurt), z. B. beim Fussball oder

beim Tennis [8].
Die Stomaberaterin gibt die Adresse fiir den Bezug eines Eurokey-Schliissels (zur Bentitzung einer Invalidentoi-

lette) bekannt, informiert Gber den Stomapass und stellt auf Wunsch einen aus

Von Kraft- und Kampfsportarten mit einer starken Beanspruchung der Bauchmuskulatur abraten, z.B. Schwingen,
Umgang mit dem Stoma bei der Arbeit [8].

- Empfehlen, zu Hause die Garderobe zuerst in aller Ruhe auszuprobieren, bevor man sich neue Kleider kauft
Gerateturnen

Informationen abgeben Uber Freizeitbeschaftigungen, welche unverandert ausgeiibt werden kénnen [8].
Informieren, dass der Sicherheitsgurt im Auto kein Druck auf das Stoma verursachen darf oder das Abfliessen

Tipps abgeben, worauf beim Kauf einer neuen Badehose zu achten ist d.h. grundsatzlich gemusterter Stoff, bei
des Stuhlgangs verhindert. Das heisst, der Gurt muss ober- oder unterhalb des Stomas getragen werden.

Hinweise und Ratschlage geben Uber die Vorbereitung einer Reise. Adresse der Stomaberatung des Reise-

- Es darf kein direkter Druck auf die Stomaschleimhaut erfolgen und der Abfluss der Ausscheidung in den
Landes vermitteln [8].

Wenn mdglich die gewohnte Freizeitbeschaftigung wieder aufnehmen und so die Lebensqualitat verbessern

Zweckmassige und bequeme, den Gewohnheiten des Stomatragers angepasste Kleidung
»Sich gesund und wohl fiihlen*

Der Stomatrager behalt seine gewohnte Korperpflege bei
Massnahmen durch Stomaberaterin und Pflegefachperson:

Ratschlage geben, worauf zu achten ist beim Bekleiden [8]:

Tragen von Gewichten: Frauen bis 10 kg, Manner bis 15 kg

Ziele

Autorinnen:
Siehe Seite 2

Standard fir die Pflege und Beratung von erwachsenen Patienten mit kiinstlichem Darmausgang

© INSELSPITAL BERN, Direktion Pflege, medizinisch-technische und medizinisch-therapeutische Bereiche
10. Korperpflege, Bekleidung, Sport, Fre

Situationsbeschreibung
mssten eine vollig neue Garderobe anschaffen.

Der Stomatrager ist anfanglich verunsichert, was
die Korperpflege betrifft. Haufig wird die Frage
Oft besteht auch die Vorstellung, beim Duschen
Kleidung hindurch beobachtet werden, wird viel
gedussert. Aus diesem Grunde denken viele, sie
Nach der Operation kommt manchmal das ver-
meintliche Geflihl auf, die bisherige Lebensweise
musse nun total geandert werden. Einige geben
anfanglich ihre Sportart, das Hobby oder das Rei-

ohne Beutel kénnte Wasser in den Darm ein-
Die Befilrchtung, das Stoma kénnte durch die

Bilder: Wundgrund
laufen.

Datei:
Stomaberatung

gestellt, ob man mit einem Stoma gleichwohl noch | o

duschen kann. Halt der Beutel trotz Feuchtigkeit?
sen auf, um kein Risiko mit der Stomaversorgung

einzugehen.
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Alle aus dem Schrank entfernten Produkte miissen auf der Liste an der Innenseite der Schranktiire

aufgefiihrt werden, sofern der Stomatrager nicht auf einer Klinik des DMLL hospitalisiert ist.

Zum Pflegestandard Stomaberatung wird keine Materialliste gefiihrt. Das Stomamaterial ist in Absprache mit den Stomaberaterinnen zu beziehen.
Fur die Nacht oder das Wochenende, wenn die Stomaberaterinnen nicht anwesend sind, kann im im Stomaschrank Material geholt werden:

© INSELSPITAL BERN, Direktion Pflege, medizinisch-technische und medizinisch-therapeutische Bereiche

Schranke mit Material zur Stomaversorgung befinden sich:

BHH — H Mitte im Untersuchungszimmer Nr. 137
BHH — Q Mitte im Untersuchungszimmer Nr. 137

13. Materialinformationen

Stomaberatung

Datei:

Stoma Standard

welche die Entstehung einer Harninkon-

Katja Boguth tinenz beglinstigen kénnen.
Harninkontinenz
im Pflegeheim

nzidenz und Remission,

Verlag: Hans Huber

ISBN: 978-3-456-84710-8
Preisinfo: 29,95 Euro
Seiten/Umfang: 196 S.

Format: 22,5 x 15,5 cm
Erschienen: 1. Aufl. 10.06.2009

Privalenz

Risike- und Schutzfaktoren

Anne Ahnis
Bewaltigung
von Inkontinenz
im Alter

HuBER 1

Boguth, Katja

Harninkontinenz
im Pflegeheim

Priavalenz, Inzidenz und Remission,
Risiko- und Schutzfaktoren

n der vorliegenden Arbeit wurde die

Pravalenz der Harninkontinenz zum

Aufnahmezeitpunkt und nach sechs
Monaten Heimaufenthalt retrospektiv
bestimmt. Dariiber hinaus wurden die
Auswirkungen von personenbezogenen
und umgebungsabhdngigen Faktoren
auf die Kontinenzfahigkeit der Bewoh-
ner untersucht. Hintergrund der Frage-
stellung waren bisherige Befunde, die
zeigten, dass sich die Haufigkeit der
Harninkontinenz nach der Aufnahme in
ein Pflegeheim erhoht.
Ursdchlich konnten die Besonderheiten
der Pflegeheimsituation sein, da hier
zahlreiche Risikofaktoren vorliegen,

Ahnis, Anne

Bewaltigung von
Inkontinenz im Alter
Subjektives Belastungserleben, Krank-
heitsverarbeitung und subjektives

Wohlbefinden bei alten Menschen
mit Harn- und Analinkontinenz

di

~Diakonisches Institut

for Soziale Berufe

» Pflegeexperte Stoma ¢ Inkontinenz « Wunde
Beginn: 03. Mai 2010

» Wundexperte ICW — Basisseminar
Beginn: 16. Marz 2010

» Wundexperte ICW — Basisseminar
Beginn: 22. September 2010 in Stuttgart

» Pflegetherapeut Wunde — Aufbauseminar
Beginn: 22. November 2010

Diakonisches Institur fiir Soziale Berufe, Bodelschwinghweg 30,
89160 Dornstadt, Tel.: 073 48/98 74-0, Fax: 073 48/98 74-30
info@diakonisches-institut.de, www.diakonisches-institut.de

Buch-Tipp

ie vorliegende Studie hat das

Ziel zu ermitteln, wie es in-

kontinenten alten Frauen und
Mannern auf psychischer Ebene moglich
ist, krankheitsbedingte Belastungen
ertraglicher werden zu lassen und das
subjektive Wohlbefinden zu erhalten.
Es stellen sich in diesem Zusammen-
hang eine Reihe von Fragen: Wie sind
die mit Harn- und Analinkontinenz im
(hohen) Alter verbundenen Belastungen
charakterisiert? Warum fiihlen sich
einige Personen trotz ihrer Erkrankung
subjektiv wohler als andere? Zeigen sich
Alters- und Geschlechtereffekte bei den
Betroffenen hinsichtlich der Krankheits-
verarbeitung?

Die Beantwortung dieser Fragen mittels
qualitativer und quantitativer Metho-
den flihrt zu konkreten Implikationen
fiir die psychosoziale Versorgung von
alten inkontinenten Menschen im me-
dizinischen und pflegerischen Setting.
Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen
aus der Untersuchung kénnen dem Me-
dizinalsystem Hilfestellungen fiir das
Verstandnis emotionaler Reaktionen

und mdglicher Probleme im Bereich der
Compliance des Patienten geben. AuBer-
dem kdnnen adaptive Verarbeitungsfor-
men identifiziert werden, die in Zukunft
belasteten alten inkontinenten Personen
gezielt zu vermitteln sind.
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Die Wannsee-Akademie ist ein Bereich der Wannsee-Schule, die 1972 inmitten von
Villen im griinen Bezirk Berlin-Wannsee erbaut worden ist. Nach einem fiinfminiitigen
FuBweg befindet man sich am idyllischen Ufer des Berliner Wannsees, welcher durch
den Schlager ,,Pack die Badehose ein!" in Deutschland beriihmt geworden ist.

Blick auf den Wannsee von unserer Dachterrasse, im Winter mit Schnee.

rspriinglich stand auf dem Geldn-
U de nur die ,Krankenpflegeschule
am Wannsee".
Nach mehreren Erweiterungsbauten
werden neben der Krankenpflege auch
Ergo- und Physiotherapeuten ausgebil-
det. Insgesamt verfiigt die Wannsee-
Schule {iber 450 Ausbildungsplatze.

Die Wannsee-Schule pflegt Kooperatio-
nen mit verschiedenen Hochschulen,
wie der Alice-Salomon-Hochschule in
Berlin-Hellersdorf und der Evangeli-
schen Hochschule in Berlin-Zehlendorf.
Seit Oktober 2009 ist die Wannsee-
Schule Studienzentrum der Fernhoch-
schule in Hamburg.
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Der Bereich Fort- und Weiterbildung
existiert seit 1989. In den letzten Jahren
hat sich die Wannsee-Akademie standig
vergroBert. Dies ist neben der hohen
Qualitat der Dozenten, die Erfahrungen
aus unterschiedlichen Bereichen mit-
bringen, den stabilen Kursgebiihren und
der kundenfreundlichen, ja familidren
Atmosphare innerhalb der Wannsee-
Akademie zu verdanken.

Sie gehort mittlerweile zu einem der
groBten Fort- und Weiterbildungsinsti-
tute in Berlin. Insgesamt werden jahrlich
um die 5000 Teilnehmer begriBt.

Neben vielen verschiedenen Fortbildun-
gesangeboten werden kontinuierlich un-

terschiedliche Weiterbildungen angebo-
ten und durchgefiihrt. Das aktuelle
Fort- und Weiterbildungsprogramm
kann unter www.wannseeakademie.de
eingesehen werden.

Auf Bitte des DVET-Vorstandes instal-
lierte die Wannsee-Akademie im Jahr
2008 erstmalig die Weiterbildung zum
.Pflegeexperten Stoma-Inkontinenz-
Wounde". Diesem Wunsch ist die Akade-
mie gerne nachgekommen, erweitert der
Kurs doch das Spektrum der Wannsee-
Akademie erheblich.

Besonderer Wert wird, neben dem fach-
lichen Know-How der Teilnehmer, auf
ihre kommunikativen Kompetenzen ge-

Bilder: Wannsee-Akademie

Kurs mit Frau Sylvia Rohloff

legt. Gerade in den individuell hochsen-
siblen Themenbereichen, in denen der
Pflegeexperte agiert, ist neben der Fach-
lichkeit auch jede Menge Fingerspitzen-
gefiihl notwendig, um Themenkomplexe
wie ,Verlust der Korperintegritat",
.Schamgefiihl”, ,Sexualitat” aber auch
.Nahe und Distanz", zu thematisieren
und zu kommunizieren. Patienten und
ihre Angehdrigen sollen zusammen an-
geleitet werden, um dadurch eine opti-
male Compliance zu erreichen.

Die Grundlage des Unterrichtes bildet
das Curriculum des DVET/DBfK. Unter
www.dvet.de kann die aktuelle Weiter-
bilduns- und Priifungsordnung eingese-
hen werden. Hier sind jedoch einige In-
halte kritisch zu betrachten. Vom DVET
wird diese Weiterbildungs- und Prii-
fungsordnung derzeit liberarbeitet.

Die Veranderungen werden dann selbst-
verstandlich in den Unterrichtplan
tbernommen.

Im Rahmen der curricularen Umsetzung
hat sich die Wannsee-Akademie fiir eine
Durchmischung der Inhalte entschieden,
so dass nicht eine Woche lang nur ein
einziges Thema erarbeitet wird. Sobald
wie moglich wurde der Themenkomplex
Wunde/ Wundversorgung" gelehrt.
Stoma/ Inkontinez schlieBen sich da-
nach an, so dass diese Themen neben
den anderen pflegewissenschaftlichen,
rechtlichen, betriebswirtschaftlichen
und praktischen Themen immer prasent
sind. Dieses Vorgehen hat sich in allen
anderen Weiterbildungen und Zusatz-
qualifikationen bewdhrt und ermdglicht
noch im Laufe des Kurses, je nach
Bedarf, vertiefende Stunden.

Erste Erfahrungen zeigen, dass dieses
Durchmischen der Inhalte von den Kurs-
teilnehmern als positiv empfunden wird.

Seit November 2008 befinden sich nun
zum ersten Mal in der Wannsee-Akade-
mie 20 Pflegeexperten aus verschiede-
nen Bundesldndern in der Ausbildung.
Die Teilnehmer kommen aus den Berei-
chen Klinik, Rehaklinik, amb. Einrichtun-
gen, Heime und Sanitdtshausern.

JAlte Hasen" sitzen mit ,blutigen Anfan-

gern" zusammen. Dies stellt fiir alle
Beteiligten eine groBe Herausforderung
dar, ermdglicht aber auch einen sehr
effektiven fachlichen Austausch von
denen alle profitieren.

Sehr schnell haben die Teilnehmer er-
kannt, dass man sich gemeinsam dem
neuen Ziel stellen mufB und so haben
sich schon Netzwerkkontakte unterein-
ander gebildet. Alle Teilnehmer verfligen
liber eine hohe Motivation und viel
Erfahrungswissen, was sich als sehr

Das Ufer des Pylon am Haupteingang

fruchtbar innerhalb des Unterrichts
erweist.

Das Angebot der Weiterbildung zum
Pflegeexperten wird im Berliner Raum
sehr gut angenommen, so startete die
Akademie im September 2009 mit
einem zweiten Lehrgang.

Wegen anhaltender Nachfrage wird
voraussichtlich im September 2010 ein
weiterer Lehrgang beginnen. Der Flyer
wird dazu noch erstellt und gedruckt.

Die Kursteilnehmer erleben den Lehr-
gang als Auffrischung aber auch als
Bestatigung ihrer taglichen Arbeit.

Die im Curriculum geforderten Leis-
tungsnachweise empfinden die meisten
als besonders belastend, als duBerst
starke Forderung an sich selber, an die
Gruppe aber auch an ihre Familien und
Diensstellen. Um so gréBer wird die
Freude und der Stolz liber die geleistete
Arbeit am Ende der Lehrgangs sein.

Die Wannsee-Akademie ist noch neu im
Verbund der Anbieter fiir den Pflege-

Weiterbildung Aktuell Weiterbildung Aktuell

experten-Lehrgang, deshalb kann noch
nicht von gelungenen AbschluBprasen-
tationen berichtet werden.

Bei dem Potential der Akademie-Teil-
nehmer kdnnen aber alle Beteiligten
gelassen in die Zukunft blicken.

Neben all dem konzentriertem Lernen
sollte die Lebensfreude nicht zu kurz
kommen! Berlin ist eine groBe und dy-
namische Stadt mit vielen interessanten
Geschaften, Theatern, Kabaretts, Clubs,
Kneipen und Gaststatten.

Der Regierende Biirgermeister von
Berlin, Klaus Wowereit sagte einmal:
“Berlin ist arm aber sexy!" und Berlin ist
immer noch eine Reise Wert! Viele Lehr-
gangsteilnehmer kdnnen davon berich-
ten, wenn die Nachte besonders lang
waren! Wenn Sie mehr {iber die Wann-
see-Akademie wissen mochten, dann
gehen Sie auf unsere Homepage www.

|

wannseeakademie.de oder rufen Sie uns
einfach an! Wir freuen uns, Sie kennen-
zulernen und Sie in Ihrer Weiterbildung
begleiten zu diirfen.

Pylon am Haupteingang

Wannsee-Akademie

Iris Zeyen-Rohrbeck

Dipl. Med.Pdd.

Pdd. Leitung
IZR@wannseeschule.de
www.wannseeakademie.de

Barbara Loczenski

Dipl. Pflegepddagogin

Fachliche Kursleitung
B.Loczenski@Berliner-Pflegeberatung.de M

MagSi’

Nr. 51 - 12/2009 “




Folgende Weiterbildungsstatten i einer Lebensweise zurlickzufinden, die
Fachtag g g Hollister

+Pflegeberatung —

bieten die Weiterbildung zum zu ihm oder ihr und dem Partner passt,
«Pflegeexperten Stoma Inkontinenz und soll helfen, sich auf die Verdnde-
Wunde" an. rungen durch das Stoma einzustellen.
Themen wie das eigene Selbstvertrauen,

fauler Zauber oder Wundermittel?" Geschlechtsverkehr, Verhitung und
05. M 5 (7 2 01 O @. n:;oéf:tfhtat finden in der Broschiire

Beratung in der Pflege gewinnt zunehmend  maxa. im bw

In der Broschiire ,Reisen mit dem

Bedeutung und erhilt einen immer klareren  [j5neen T Biduns Sloma beschéftigt sich die Hollister
. : . atgeoer-ne€in€ mit rragen zur rreizeit-
gesetZI |Chen und Stl’u ktu I’E| Ien Rahmen. 60329 Frankfurt/Main gestaltung - besonders mit dem Thema

Ansprechpartnerin: Frau Brigitte Meister in Stoma bzw. eine bevorstehende  Reisen. Fragen, wie z. B. die nach einem

um ersten Mal findet an der Die Tagung wendet sich sowohl an Tel.: 069/24260530 Stomaoberation wirft viele Fragen ecianeten Platz zum Wechseln der Ver-
Wannseeakademie ein Fachtag Pflegende aus unterschiedlichen Berei- Fax: 069/24260534 auf Wiepwird das Leben nach (?er Sor ?m oder nach den Méaalichkeiten
statt, der die unterschiedlichen chen des Gesundheitswesens als auch E-Mail: meister.brigitte@maxq.net .' > . gung g
. N Operation aussehen? Welche Auswir- zum Nachbestellen der Stomaprodukte
Konzepte dieses neuen Aufgabenbe- an Pflegepddagogen, -manager und www.maxg.net : . . N
chs der Pfl ter die L mmt . haftl ' kungen hat sie auf die Partnerschaft, sollten keinen Betroffenen zdgern las-
reichs der Fiege unter die tupe iimmt. -wissenschattier. auf das berufliche Umfeld, auf Freizeit sen, sich weiterhin gerne auf Reisen zu
. i . S - i : und Hobbys? begeben.
Auf der Tagung wird errtert, ob Pflege-  In Vortrigen erhalten Sie einen Uber- Bldungszentrum Ruhs v Unier ey o A v
beratung tatsachlich eine Antwort auf blick tiber die aktuelle Entwicklung. . . - - .
die gesundheitspolitischen Herausforde- ~ Mdglichkeiten zum Austausch und zur Bildungszentrum Ruhr Unsere Ratgeber-Serie ,Aktiv im Anregungen auf mogliche Fragen, die
rungen und darr?it cine Art \Wunder— Vergiefun Ihrer Wahlthemen bestehen Hospitalstr. 19 Leben mit dem Stoma" informiert liber bei der Planung einer Reise aufkommen.
mit%el" darstellt . Oder ob"Pﬂe ebera- in verschigedenen Workshops 44649 Herne viele Aspekte rund um medizinische Von den Reisevorkehrungen bis hin zu
¢ i faul Z ber" b|’ 'btg | Ps. Tel.: 02325/986-2738 Hintergriinde, den Umgang mit Stoma- Tipps fiir Fliige und Autofahrten enthalt
dl.mgtelnkt.. au”er a: e e|” ' WBEId. Fax: 02325/986-2739 produkten und Hautpflege - aber auch die Broschiire vielfdltige Informationen,
e stru .urhet en u\;1 f;.).ersone en bedin- E-Mail sekretariat@ tiber Herausforderungen in Liebe und damit jeder Betroffene trotz Stoma die
gungen nict 2ur vertugung Mot bildungszentrum-ruhr.de Partnerschaft oder beispielsweise das schonste Zeit im Jahr sorgenfrei genie-
gestellt werden .. www.bildungszentrum-ruhr.de Reisen. Ben kann.

Im Zentrum dieses Fachtages stehen:

e die verschiedenen Anwendungsberei— Néhere Informationen finden Sie Diakonisches Institut d—,
che von Beratung in der Pflege, auf unserer Homepage unter for soziale Berufe |
e die Erweiterung des pflegerischen www.wannseeakademie.de. Diakonisches Institut fiir soziale Berufe D
Handlungsfeldes im Sinne des Case Bodelschwinghweg 30 Werben auch Sie
Managements Gerne kdnnen Sie einen 89160 Dornstadt neue M Itg lieder
® Modellprojekte und deren Ergebnisse ausfiihrlichen Flyer anfordern. Tel.: 07348/9874-0 fiir den DVET!
® Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben  akademie@wannseeschule.de W Fax: 07348/9874-30 .
E-Mail info@di-dornstadt.de
P> Vortrige www.di-dornstadt.de Info und Beitrittsformular
S unter:
Beratung - aber richtig!
Kooperative Pflegeberatung - i dvet.d
www.davet.ae

ein tragfahiges Beratungskonzept Prof. Dr. phil. C. Hiiper

: - . ~ Wannsee-Akademie %
.Pflegeberatung in den Pflegestiitzpunkten Dr. A. Biischer 7um Heckeshorn 36 a’:k e o \9

14109 Berlin

> Workshops Tel.: 030/80686-041 Sexualitat ist fiir die meisten Menschen v
Fax: 030/80686-404 ein sehr wichtiges Thema. Doch zugleich %
Beratung von chronisch Kranken - eine Fallarbeit Prof. Dr. phil. C. Hiiper E-Mail IZR@wannseeschule.de handelt es sich um einen sehr person-
www.wannseeschule.de lichen Bereich, iiber den zu reden fast Attention to Detal. Attention to Life. DVET
“Dem Zufal.! eirl Schnippchen schlagen...” - ) niemandem leicht fillt. So kommt es, Fachverband
Konzepte fiir hdusliche Pflegeberatung. Dr.A. Biischer dass auch Stomatrdger mit ihren beson-  Alle Ratgeber der Serie ,Aktiv im Stoma und Inkontinenz e.V.
deren Bediirfnissen sich oftmals scheu- Leben mit dem Stoma” kénnen einfach
Pflegesttzpunkt -Vom Pilot zur Regelversorgung G. Seidel m en, professionelle Beratung in Anspruch  iiber die kostenlose Servicenummer Q. (
zu nehmen und bleiben so mit ihren 08 00/1 01 50 23, per E-Mail an Fiir eine starke Gemeinschaft
Beratungskompetenz - Angeboren oder lernbar!? N. Sakowski Deutsche Angestellten Akademie Fragen, Angsten und Zweifeln alleine. hollister.deutschland @hollister.com in der Pflege!
Angersbachstr. 4 Die Broschiire ,Liebe und Partnerschaft oder per Fax an 0 89/99 28 86 173
Beratung im Akutkrankenhaus am Beispiel des 34127 Kassel mit dem Stoma" gibt Ratschldge fiir die  bei Hollister Incorporated,
Patienteninformationszentrums Klinikum Liidenscheid ~ Simone Rusch Tel./Fax: 0561/80706153 Partnerschaft, die sexuelle Beziehung RiesstraBe 25,
info.daa-kasse| @daa-bw.de und weitere damit verbundene Themen. 80992 Miinchen
Telefonberatung - Nur Hilfe in der Not? N.N. www.daa-kassel.de Diese sollen Betroffene ermutigen, zu angefordert werden.
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Dansac GmbH

it der richtigen Pflege der

stomaumgebenden Haut steht

und fallt die Zufriedenheit mit
der Versorgung und damit letztendlich
auch die Lebensqualitat. Ergdnzend zu
den bekannten Stomaversorgungen bie-
tet Dansac bereits seit mehreren Jahren
ideal aufeinander abgestimmte Quali-
tatsprodukte fiir die Reinigung und Pfle-
ge der stomaumgebenden Haut an.
Durch vielfdltige Anregungen wurde nun
das Design der Dansac Pflegeprodukte
auf ein neues, moderneres Design um-
gestellt.
Dansac Skin Lotion -
fiir die optimale Reinigung ohne Wasser
Die sanfte Dansac Skin Lotion erméglich
eine angenehme Reinigung auch ohne
Wasser. Die Skin Lotion pflegt die Haut
und bereitet die sichere und schonende
Haftung der Versorgung vor. Fiir unter-
wegs sind sie auch als Reinigungstiicher
erhaltlich.

Dansac Skin Creme -

fiir extra Feuchtigkeit

Selbst mit der Anwendung hautfreundli-
cher Hautschutzplatten kann die Haut
hin und wieder trocken sein. Dansac
Skin Creme pflegt die Haut und beugt
somit Hautirritationen vor. Sie ist fett-
frei und beeintrachtigt nicht die Haft-
fahigkeit der Hautschutzplatten.

Dansac GX-tra Hautschutzringe -
fiir extra Sicherheit

Die Hautschutzringe sind eine ideale
Losung, um Hautunebenheiten um das
Stoma herum auszugleichen.

Sie werden zwischen dem Stoma und
der Versorgung eingesetzt und sind
variabel einsetzbar: Sie kénnen den
Hautschutzring dehnen und formen,
so dass er sich optimal jeder Stoma-
gréBe und Form anpasst.

GX-tra Hautschutzringe sind in allen
gangigen GroBen erhaltlich.

Dansac Soft Paste -
fiir extra Sicherheit
Die Paste ist ideal zum Ausgleichen von

Nr. 51 - 12/2009

MagSi’

Hautfalten und Narben.

Sie schiitzt dartiber hinaus die Haut,
sorgt fiir eine optimale Anpassung der
Versorgung und bietet zuverldssigen
Schutz vor Undichtigkeiten. Dadurch
wird die Tragedauer verlangert.

Dansac Nodor S - fiir mehr Diskretion
Nodor S neutralisiert unangenehme
Geriiche schnell und einfach.

Ein paar Tropfen Nodor S in den Stoma-
beutel beim Leeren oder Wechseln
minimiert das Risiko unangenehmer
Geriiche.

Probieren Sie es aus und stellen Sie uns
auf die Probe!

dansoc

Dadicated to Stoma Care

Kostenlose Muster und weitere Informa-
tionen erhalten Sie bei unserem Custo-
mer Service Team unter der Telefonnum-
mer 02233/3970 oder auf unserer
Internet: www.dansac.de

Eakin

eu und doch schon bewihrt!
Die durch die Eakin-Hautschutz-
ringe bereits in Deutschland
breit und erfolgreich eingesetzte
.Eakin Cohesive®-Hautschutzformel"
findet sich auf vielen weiteren, innova-
tiven Produkten aus dem Hause Eakin.
Der Fortschritt aus der Tube! Nur
die Eakin Cohesive® Hautschutzpaste
enthilt keinen Alkohol! Das bedeu-
tet, sie trocknet nicht aus und brennt
nicht auf irritierter Haut. Dazu kommt,
dass die einzigartige ,Eakin Cohesive®-
Hautschutzformel” die Fahigkeit hat, die
digestive Enzym-Aktivitat zu reduzieren,
was sie besonders hautvertraglich und
patientenfreundlich macht.
Flexibel und kostengiinstig!
Eakin Cohesive® Hautschutzplatten in
10x10cm oder 10x20cm sind extrem

flexibel und lassen sich so in jede Form
bringen und sehr gut anmodellieren.
Damit ergibt sich fiir Stomapatienten
eine iiberlegene wirtschaftliche Alter-
native! Die Hautschutzplatten konnen
sehr vielseitig eingesetzt werden; sei
es bei der Stomaversorgung zum Aus-
gleichen von Hautunebenheiten oder
als zusatzlicher Hautschutz unter der
Versorgung als auch in der Wundversor-
gung zum Abdichten der Wundrander
(z.B. VAC Therapie) oder in Verbindung
mit Wundbeuteln. Lassen Sie sich bei
Eakin beraten.

REF §33010

Eakin Cohesive® Hautschutzpaste ohne Alkohol

Eakin — Mehr Durchblick in der
Wundversorgung

Wundbeutel mit Fenster von Eakin
vereinen bestmdgliche Wundversor-
gung durch die ,Eakin Cohesive®-
Hautschutzformel” mit optimaler
Funktionalitat durch ein integriertes
Behandlungsfenster. Insgesamt 11
verschiedene transparente Beutel zur
Wund- und Fistelversorgung ermdg-
lichen alle denkbaren Anwendungen
in der Klinik. Je nach Anforderung mit
FaltverschluB oder Ablaufventil, mit
horizontalem oder vertikalem Haut-
schutz.

Eakin bietet sogar eine Variante fiir
vertikale Schnittwunden mit einer
Hautschutzflache von 290 x 130mm.
Einfach und genial! Einzelne Behand-
lungsfenster zum Aufkleben - Die
Losung zum individuellen Einsatz bei
den Wundbeuteln.

Eakin — weil Hautschutz wichtig ist
Eakin, ein kleiner aber enorm innova-
tiver und leistungsfahiger Hersteller
bietet neben diesen fortschrittlichen
Entwicklungen fiir die Stoma- und
Wundversorgung natiirlich auch ein-

Schaufenster

teilige Stomabeutel. Dabei kommt auch
hier der einzigartigen ,Eakin Cohesive®
-Hautschutzformel” eine besondere
Bedeutung fiir die Kinderversorgung zu:
beim Ausstreif- bzw. Urostomiebeutel
fiir Kinder und Ausstreifbeutel fiir
Neugeborene mit Hautschutz ohne
Starter6ffnung.

eakin'@

wwrw. eakinde

Weitere Informationen erhalten Sie un-
ter der gebiihrenfreien Service-Nummer:
0800 - 22 440 22

oder im Internet unter www.eakin.de
Eakin GmbH, Feringastr. 6,

85774 Miinchen-Unterféhring

Tel. 089-99216256, Fax 089-99216200,
E-Mail: info@eakin.de

Optadata

ie Stomaversorgung von der

Anamnese bis zur Verlaufs-

kontrolle zugleich einfach und
berzeugend dokumentieren - dies ist
jetzt mit der neuen Version von
iDokument mdglich.

Plinktlich zur diesjahrigen REHACARE
stellt die opta data® Gruppe ihre erwei-
terte Versorgungsmanagement-Software
vor.

Die Essener Unternehmensgruppe
reagiert damit auf die Entwicklung, dass
inzwischen fast alle Krankenkas-sen bei
der Bewilligung von Entero- oder Uros-
tomaversorgungen eine umfassende
Dokumentation fordern.

Schaufenster

JFir Hilfsmittelanbieter liegt hier aber
auch ein enormer wirtschaftlicher Vor-
teil”, so Ulrike Kaleve, Fachexpertin der
opta data®. ,Denn wer liickenlos doku-
mentiert und alle MaBnahmen Punkt fiir
Punkt begriindet, erhalt oft nicht nur
schneller die Genehmigung der Kran-
kenkasse, sondern wird durch mehr
Transparenz auch zum bevorzugten
Partner von Krankenhzusern, Arzten
oder Pflegediensten und -heimen."

So lassen sich in der webbasierten
Anwendung Anamnese, Verlauf, MaB3-
nahmen und Kontrollbesuche einfach
und bequem per AuswahImenii, grafi-
schen Abbildungen und Eingabefeldern
festhalten.

opta

Weitere Informationen auf
www.optadata-gruppe.de
und unter der gebiihrenfreien
Infoline 0800/ 678 23 28.

Coloplast

it ihren genau aufeinander

abgestimmten Komponenten

|asst sich die neue SenSura
Urostomieversorgung passend fiir jedes
Anwenderbediirfnis erganzen - und das
rund um die Uhr.

|."'n.||.|,d.n.1l 2007

Passend zu der neuen, besonders be-
standigen SenSura Basisplatte Xpro ist
die Coloplast Uro Minikappe erhaltlich.
Diese eignet sich fiir die diskreten Mo-
menten im Leben: egal ob beim Sport,
beim Schwimmen, in der Sauna oder fiir
intime Augenblicke zu zweit. Die kleine
und unauffallige Uro Minikappe halt das
Stoma dank einer hochabsorbierenden
Einlage fiir 30 bis 60 Minuten zuverlds-
sig trocken.

Fiir eine ungestoérte Nachtruhe eignet
sich der Coloplast Uro Mikrobeutel in
Kombination mit dem Coloplast Uro
Nachtbeutel.

—

Der Uro Mikrobeutel ist kaum groBer als
die SenSura Basisplatte Xpro und funk-
tioniert wie ein Uberleitungsbeutel. Er
wird einfach auf die passende SenSura
Basisplatte aufgerastet und direkt mit
dem integrierten Konnektor des Nacht-
beutels verbunden. Auf diese Weise
wird der Urin gleich in den Nachtbeutel
geleitet. Dies ermdglicht dem Patienten
eine ungestorte Nachtruhe.

Der Coloplast Uro Nachtbeutel hat ein
Volumen von 2.000ml. Ausgestattet ist
er mit einem abknicksicheren Schlauch,
damit der Urin ungehindert abflieBen
kann.

Durch die integrierte Riickflusssperre im
Einlassventil wird der Urin sicher in den
Beutel geleitet.

Coloplast

Weitere Informationen:
Coloplast GmbH

Kuehnstr. 75

22045 Hamburg

Telefon: 040/66 98 07 77

Fax: 040/66 98 07 48

E-Mail: devks@coloplast.com
www.coloplast.de
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Kostenlose Muster erhalten Sie bei: Dansac GmbH

Kalscheurener Strafle 2 a - 50354 Hirth - Telefon: 022 33/397-0 - www.dansac.de

Kostenfreies Beratungstelefon: 0 800/888 33 88
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Pflegen Sie die Haut — wir tun es auf jeden Fall.

|deal aufeinander

abgestimmte Qualitéts-
produkte von Dansac fiir
die Reinigung und Pflege

der stomaumgebenden Haut:

® GX-tra Hautschutzringe
* zur Vermeidung von
Undichtigkeiten

® Dansac Soft Paste

zum Ausgleichen von Hautfalten
und Narben

® Dansac Skin Lotion
zur Hautreinigung und Vorbeugung
gegen Reizungen und Infektionen

® Dansac Skin Creme
fetifreie Hautpflegecreme zur
Vorbeugung von Hautirritationen

dansoc @

Dedicated to Stoma Care
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Fordern Sie Informationen und Muster an
www.eakin.de

Eakin GmbH Tel. 089 -99 216 256
Feringastr. 6 Fax 089 -99 216 200
85774 Miinchen-Unterféhring info@eakin.de




