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mobilisiert, wobei die Platzierung vom 
Zugangsweg der Laparatomie so ge-
wählt wurde, dass daraus ein gut zu 
versorgendes Stoma resultierte.

	 7. �Vor- und Nachteile eines  
Inspektionsstomas

Vorteile 
Die Ausleitung eines Jejunumschenkels 
nach Hepaticojejunostomie als Inspekti-
onsstoma bietet die Möglichkeit eventu-
ell (wieder-) auftretende (Re-) Stenosen 
frühzeitig zu erkennen und auch ggf. 
endoskopisch zu behandeln.
Ohne das Inspektionsstoma wäre eine 
interventionelle Therpie nur durch
perkutane transhepatische Dilatation 
bzw. Stent Applikation angehbar;  
mit den nicht unerheblichen Risiken  
wie Blutung, punktionsbedingte Fistel-
verbindung, infiziertes Hämatom und 
Abszessbildung. Ein weiterer wichtiger 
Effekt ist die Druckentlastung der Anas-
tomose, welche der Entwicklungen  
von Rezidivstenosen vorbeugt. Dieser 
Druckanstieg wird begünstigt durch  
die postoperative Darmatonie und der 
damit verbundenen Stauung von 
Darminhalt bis an die Anastomose.

Nachteile
Manche Patienten fühlen sich durch das 
Dünndarmstoma stigmatisiert.  
Die subcostale Stomaposition im Ober-
bauch ist eher ungünstig gelegen.  
Die Nähe des Rippenbogens und unter 
Umständen des Sternums, sowie Narben 
von vorausgegangenen Operationen 
können die Versorgung mit Stomamate-
rial erschweren. In der ersten postopera-
tiven Phase ist ein anfänglicher Flüssig-
keitsverlust von 800 – 1000 ml täglich 
zu kompensieren. Dabei handelt es sich 
überwiegend um Gallensekretion.

	 8. �Unterschied zu anderen  
Stomaanlagen

	 8.1 Stomamarkierung 

Das Inspektionsstoma wird bei einem 
geplanten Eingriff praeoperativ mar-
kiert. Eine optimale Stomalokalisation 

führen bei Kontakt mit ihr unweigerlich 
zu erheblichen Schädigungen wie Irri-
tation und Mazeration. Grundsätzlich  
entspricht die Versorgung, einer end-
ständigen Ileostomie. Bei sehr flüssiger 
Ausscheidung bedarf es jedoch einer  
individuellen Abwandlung. Urostomie- 
oder Fistel-, Drainagebeutel können  
hier eine Lösung sein:

• �Urostomiebeutel wegen ihrer Rück-
laufsperre, doch nur bei flüssiger Gal-
lenausscheidung ohne feste Bestand-
teile, sie haben einen Ablaufhahn, der 
durch eine Markierung (auf / zu) leicht 
zu öffnen und zu schließen ist

• �Fistel- und Drainagebeutel wegen  
ihres besonders resistenten Haut-
schutzes gegenüber aggressiven  
Ausscheidungen, es gibt sie in ver-
schiedenen Größen, sie haben somit 
Kapazität auch für hohe Ausschei-
dungsvolumen, ein einfach zu bedie-
nender Auslaufstutzen erleichtert  
die Entleerung, für feste Ausscheid-
ungen kann dieser abgeschnitten  

und der Beutel mit einer Klammer  
verschlossen werden.

	 8.3 Ausscheidung

Das Inspektionsstoma scheidet - primär 
unbeabsichtigt - überwiegend Gallen-
sekret aus. Auch intermittierende Passa-

bildet die Voraussetzung für eine sichere 
Selbstversorgung und die Prophylaxe 
von Komplikationen. Sie erfolgt grund-
sätzlich durch den Arzt, kann aber ent-
sprechend interner Regelung mit der 
Stomafachkraft besprochen oder auch 
an sie delegiert werden. Der Arzt defi-
niert die Lokalisation: Beim Inspektions-
stoma ist es die subcostale Lage im 
Oberbauch, meist rechts, in Ausnahme-
fällen auch links. Die besondere Schnitt-
führung bei der Operation ist zu beden-
ken. Es wird ein Rippenbogenrandschnitt 
eventuell beidseits und mit Ausdehnung 
in den sternalen Bereich ausgeführt. 
Bauchfalten müssen bei der Markierung 
beachtet werden. Es sollte eine  
10x10 cm große, glatte Fläche einge-
halten werden. Auch sind Kleider- 
gewohnheiten zu berücksichtigen.  
Die Markierung erfolgt mit einem Haut-
marker (wasser- und alkoholfest), zuvor 
ist sie noch im Stehen, im Sitzen und 
beim Bücken zu überprüfen.  Der Patient 
wird in die Markierung mit einbezogen, 
ihm wird Zeit für seine Fragen gegeben.

	 8.2 �Versorgung eines  
Inspektionsstomas

Das Inspektionsstoma ist als endständiges 
Jejunostoma ausgeleitet. Es gibt nur
eine Darmöffnung auf der Bauchdecke. 
Die Position dieses Stomas liegt im Ober-
bauch und ist somit für eine Versorgung 
eher ungünstig gelegen.Die Nähe des 
Rippenbogens und unter Umständen des 
Sternums, sowie Narben von vorausge-
gangenen Operationen bieten dem Haut-
schutzmaterial erschwerte Bedingungen 
für die Haftung. Das Jejunostoma sollte 
mindestens 0,5 cm prominent angelegt 
sein. Die Ausscheidung ist flüssig durch 
den hohen Anteil an Galle und Verdau-
ungssäften. Verdauungsenzyme sind  
der Haut gegenüber sehr aggressiv und  Bi

ld
er

: M
ar

tin
a 

H
au

ßm
an

n



23Nr. 64 · 04/2014Das Thema

gestörungen, Diarrhoen und unverdaute 
Nahrungsreste sind möglich. Anfänglich 
kann es zu einem Flüssigkeitsverlust bis 
zu 1000 ml kommen, später reduziert 
sich die Menge auf 250 – 500 ml pro 
Tag, da die postoperativen Schwellun-
gen zurückgehen und der Großteil des 
Jejunalsekretes seinen natürlichen Weg 
ins Ileum findet. Blähungen oder Geräu-
sche wie bei anderen Stomapatienten 
treten nicht auf (Fleischmann, 2004). 
Die Roux-en-Y Hepaticojejunostomie 
mit Inspektionsstoma stellt eine Umlei-
tungssituation dar für das Gallensystem, 
der Stuhltransport nimmt jedoch seinen 
physiologischen Verlauf.

	 8.4 Ernährung

Grundsätzlich ist die Verträglichkeit  
der Nahrung von der Art des Stomas, 
der Erkrankung und der individuellen 
Empfindlichkeit des Stomaträgers ab-
hängig. Bei Gallenblasen- bzw. Gallen-
wegerkrankungen gilt im Besonderen:
• �die tägliche Fettzufuhr sollte auf ein 

Minimum des Tagesbedarfs reduziert 
werden und und außerdem durch  
höherwertige Fette wie z. B. Omega- 
3-Fettsäuren oder MCT-Fette ersetzt 
werden

• �für eine bedarfsdeckende Flüssigkeit- 
und Elektrolytgabe ist zu sorgen

• �eine regelmässige Vitamin B12 Kontrol-
le und Substitution ist durchzuführen.

	 8.5 Akzeptanz 

Patienten die zur stationären Aufnahme 
für eine Operation an den Gallenwegen
kommen, rechnen primär nicht mit einer 
Stomaanlage. Für die mentale Akzeptanz 
eine deutlich schlechtere Voraussetzung 
als bei Darmerkrankungen. 
Die vergleichsweise ungünstige Stomapo-
sition subcostal im Oberbauch erschwert 
das Kaschieren der Beutelversorgung.  
Es steht kein Informationsmaterial zur 
Verfügung. Den Stomatherapeuten kommt 
die Aufgabe zu, nicht nur den Betroffenen 
und seine Angehörigen sondern auch die 
Pflegenden auf den Stationen und im 
häuslichen Bereich im Umgang mit dem 
Inspektionsstoma zu informieren und  
zu schulen. Die optimale Versorgung  
des Patienten setzt eine gute Kooperation 
von Chirurgie und Stomatherapie voraus.

	 8.6 Stomarückverlagerung

Beim Inspektionsstoma handelt es sich 
immer um eine temporäre Anlage, die  

in der Regel nach ca. einem Jahr rück-
verlagert wird. In einer Re-Operation 
wird der ausgeleitete Jejunumschenkel 
aus der Haut ausgelöst, nachgekürzt 
und häufig mittels eines Linearstaplers 
blind verschlossen.

	 9. Zusammenfassung

Geduld ist gefragt in der Behandlung 
von Gallenwegerkrankungen und
 -verletzungen. Spezialisierte Zentren 
und erfahrene Ärzte finden sich nicht 
unbedingt in Wohnortnähe. Zwischen 
Diagnosestellung und dem Behand-
lungsabschluss kann ein langer be-
schwerdereicher Weg liegen.  
Eine Operation am Gallenwegsystem ist 
Mikrochirurgie. Strikturen und Stenosen
an dem feinen Geflecht infolge von  
Entzündungen, Vernarbungen und  
Verletzungen können nicht nur früh 
postoperativ, sondern auch noch Mona-
te bzw. Jahre später nach dem Eingriff 
auftreten. Jede weitere Folgeoperation 
steigert das Risiko. Das Inspektions- 
stoma ist und bleibt ein Exot unter  
den Stomaanlagen. Die Indikation wird 
streng gestellt und ist nur bestimmten 
Ausnahmesituationen vorbehalten.  
Doch es ist gut zu wissen, welche Be-
deutung dieser Stomaanlage zukommt. 
Für den Fall, dass man als Stomathera-
peut(in) einmal damit konfrontiert wird.
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„Wir wollen die Pflegeaus-
bildung reformieren,  
indem wir mit einem  

Pflegeberufegesetz ein einheitliches  
Berufsbild mit einer gemeinsamen 
Grundausbildung und einer darauf  
aufbauenden Spezialisierung für die  
Alten-, Kranken- und Kinderkranken-
pflege etablieren.“ Begleitend zu diesem 
im Koalitionsvertrag benannten Vor- 
haben der Bundesregierung hat der 
Deutsche Berufsverband für Pflege- 
berufe (DBfK) heute eine Broschüre  
„Generalistische Ausbildung in der  
Pflege“ veröffentlicht. Dazu DBfK- 
Präsidentin Prof. Christel Bienstein:  
„Es ist unter Fachleuten unbestritten, 
dass die Anforderungen an die Versor-
gung im Gesundheits- und Pflegewesen 
sich rasant verändert haben und weiter 
verändern werden. Das hat Auswirkun-
gen auf die im Feld handelnden Berufe. 
Bereits in der letzten Legislaturperiode 
des Bundestages war eine Reform der 
Ausbildung in den drei Pflegeberufen 
angekündigt. Aus Sicht des DBfK ist eine 
Reform im Sinne einer generalistischen 
Ausbildung unumgänglich. Alle Akteure 
sollten hier zusammenwirken, um ein 
möglichst gutes Ergebnis zu erzielen. 
Darin liegt eine große Chance.“

Um der Diskussion mehr Substanz und 
Klarheit zu geben, hat der DBfK diese 
Broschüre erstellt, in der Expert/innen 
aus verschiedenen Blickwinkeln und  
unabhängig von einer Verbandsposition 
die tragenden Argumente pro Genera-
listik beleuchten, u.a.:
Generalistische Ausbildung …
• �aus Perspektive der Pflegeforschung – 

Plädoyer für eine sachliche Debatte 
über die Qualifikation zur Pflege für 
Menschen aller Altersgruppen

• �in der Perspektive Europa
• �aus Perspektive eines Altenpflegers
• �aus der Perspektive Pädagogik
• �– eine Zukunftsperspektive für  

die Pflegeberufe?

Die Broschüre ist als Download unter 
www.dbfk.de/download/download/ 
reader_generalistik_final-2014-03-14-
o-Beschn.pdf abzurufen.
 
Deutscher Berufsverband für  
Pflegeberufe e.V. (DBfK)
Alt-Moabit 91 
10559 Berlin
Tel.: 0 30 - 2 19 15 70
Fax: 0 30 - 21 91 57 77
dbfk@dbfk.de
www.dbfk.de   		    	

Berlin, 19. März 2014

Neue DBfK-Broschüre: 
Generalistische  

Ausbildung  
in der Pflege

Einfaches Schließsystem –  
speziell für Patienten mit  
eingeschränkter Beweglichkeit

Gleichmäßige Druckverteilung 
ermöglicht hohen Tragekomfort 

Anti-Roll-Gummizüge verhindern 
das Verrutschen – auch bei  
körperlicher Tätigkeit

Rundum gut 
gestützt.

SUPORTX Easy Peel
Die zuverlässige  
Stoma-Bandage

SUPORTX
Easy Peel

In Weiß, Schwarz 
und Hautfarben

Spezialanfertigung 
möglich

In den Größen S, M, 
L, XL und XXL 

PubliCare GmbH 
Am Wassermann 20-22 • 50829 Köln  
Telefon 0221 70 90 490 • Fax 0221 70 90 499



SICHERHEIT, 
TRAGEKOMFORT, 
DISKRETION
NovaLife Convex 1- und 
2-teilig – geschlossen 
und als Ausstreifbeutel –
jetzt auch als Maxi 
Beutel erhältlich

Dansac NovaLife Convex
Manche Stomaarten sind mit einer planen Basisplatte nur schwierig 
zu versorgen und benötigen daher eine passende und sichere Versor-
gung mit einer konvexen Platte. Denn jeder Körper ist individuell 
und verfügt über unterschiedliche Konturen.

Die neuen Dansac NovaLife Convex Basisplatten bieten den rich-
tigen Druck genau an der Stelle, wo er benötigt wird. Somit werden 
Undichtigkeiten reduziert und Hautirritationen wird vorgebeugt. 
Optimale Anpassung und Haftung
• Verbesserte Abdichtung rund um das Stoma
• Hoher Tragekomfort und bewährte Hautfreundlichkeit

+ Gürtel

Per, Ileostoma 
seit 2009

Dansac GmbH, Kalscheurener Straße 2a, 50354 Hürth
Kostenfreie Service-Nummer Kundenberatung: 0800/560 07 59, www.dansac.de

NEU 
Konvexe

Stomaversorgung
– jetzt auch als

Maxi Beutel
erhältlich
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Bereits zum vierten Mal konnte PD 
Dr. med. Carsten J. Krones als 
Chefarzt der Klinik für Allgemein- 

und Viszeralchirurgie am Marienhospital 
Aachen den jährlichen Stoma-Tag eröff-
nen. Neben den ärztlichen Mitarbeitern 
der Klinik die auch einen großen Teil  
der Vorträge präsentierten, stand auch 
der Initiator der Veranstaltung, Jozo  
Petrovic als Pflegeexperte Stoma,  
Kontinenz und Wunde als Referent  
zum Thema: "Parastomale Hernie –  
Konservative Therapiemöglichkeiten" 
und zu Fragen der pflegerischen Betreu-
ung von Menschen mit einer Stoma- 
anlage am Rednerpult.
Unter dem Motto "Stoma in Balance" 
stand das diesjährige Vortragsprogramm 
mit Beiträgen aus verschiedenen Be- 
reichen rund um Menschen mit einem 
Stoma.
Um auch mit künstlichem Ausgang  
aktiver Bestandteil der Gesellschaft zu 
bleiben, braucht man versierte Experten 
an seiner Seite. Das Marienhospital  

Aachen hat deshalb mit dem Stoma- 
Tag einen festen Baustein im Versor-
gungskonzept von Stoma-Patienten in 
der Euregio Aachen etabliert. Dieses  
Mal widmeten sich die
Referentinnen und Referenten zunächst 
den wichtigen Themen „Parastomale 
Hernie“ mit einem Beitrag von Herrn  
Dr. med. Niewiera und „Hautschutz und 
Pflege“ durch Frau Tanja Ristof.  
Nach einem kleinen Imbiss, bei dem die 
Referenten und Aussteller auch gerne 
persönlich zum Gespräch zur Verfügung 
standen, konzentrierte sich der Nach-
mittag dann auf die Topics „Aktivitäten 
und Sport“ von Frau Ristof sowie die 
„Stoma-Rückverlagerung“ durch Frau  
Dr. med. Gabriele Böhm . Abgerundet 
wurde das Programm mit Tipps zu  
„Kostenübernahme und Pauschalen“  
von Herrn Stefan Rademacher.  
Der Stoma-Tag 2014 widmete sich  
den wichtigen Themen aber nicht  
nur mit ausgesuchten Referenten  
sondern auch mit einer spannenden 

Produktmesse.  Hier beteiligten sich 
Hersteller von Stomaversorgungspro-
dukten sowie regionale und überregio-
nale Fachhandelsunternehmen mit  
ihren Leistungsangeboten. Zwei Organi-
sationen der Selbsthilfe standen den  
Betroffenen und ihren Bezugspersonen 
vor dem Vortragsraum an ihren Infor-
mationsständen Rede und Antwort.  
Die Regionalgruppe der Deutschen ILCO 
stellte die Arbeit und das Beratungs- 
angebot der klassischen Selbsthilfe für 
Stomaträger und Darmkrebsbetroffene 
vor. Am Info-Stand des Selbsthilfe  
Portals Stoma-Welt.de erfuhren die  
Interessierten alles über das Internet-
Forum für Stomaträger und die Mög-
lichkeiten der Selbsthilfe in diesem  
Medium. Die Veranstaltung bot vor  
allem den betroffenen Patienten und  
ihren Bezugspersonen ein aktuelles  
Update über etablierte Standards und 
neueste Entwicklungen in Therapie, 
Pflege, Beratung und Versorgung von 
Menschen mit einem Stoma.
Die teilnehmenden Stomaträger und 
ihre Begleitungen zeigten sich durch-
weg sehr zufrieden mit den angebote-
nen Vorträgen in leicht verständlicher 
Sprache trotz hochkomplexer medizini-
scher und pflegerischer Themenbereiche. 
Immerhin zählten die Organisatoren an 
diesem Tag mehr als 120 Teilnehmer  
im Veranstaltungsraum des Zentrums 
für Gesundheitsförderung-ZGF am  
Marienhospital Aachen. 
Am Rande der Veranstaltung wußte  
der Pflegeexperte der Klinik, Jozo 
Petrovic von der regen und ansteigen-
den Inanspruchnahme der Stoma-
Hotline des Marienhospitals Aachen 
zu berichten. Diese erst vor kurzem ge-
schaffene Möglichkeit der telefonischen 
Beratung nutzen Menschen mit einem 
Stoma in Aachen immer häufiger. 

"Stoma in Balance"
4. Stoma-Tag im Marienhospital Aachen

Aktuell
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Die Stoma-Hotline erreichen Betroffene 
immer mittwochs von 12:00 – 13:00 Uhr 
(außer an Feiertagen) telefonisch unter: 
02 41/60 06 - 22 06
Alle Infos unter: www.marienhospital.de
Aufgrund des großen Erfolgs wird es 
2015 auch wieder einen Stoma-Tag am 
Marienhospital in Aachen geben.

Werner Droste  	     

Aktuell
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Das wurde Gott sei Dank nicht gemacht. 
Ach so, der Hammer war, der erste Arzt, 
der mich in der Notfallambulanz unter-
suchte, war so schockiert, über den sehr 
niedrigen Hämoglobin-Wert, das er 
mich für 4 Tage auf Diät setzte, und ich 
nicht viel zu Essen bekam. Der Mara-
thon begann am Dienstag, mit einer 
ersten Magenspiegelung, gefolgt von 
einer Darmspiegelung tags drauf, also 
Mittwoch. Dazwischen bekam ich schon 
mal eine von insgesamt 6 Blutkonser-
ven. Die Besprechung beider Unter-
suchungen war dann für mich der Tag 
der Offenbarung, denn jetzt holte mich 
mein Versäumnis ein, das ich die letzten 
10 Jahre versäumt hatte, mich unter-
suchen zu lassen. Das erste war, dass  
die akute Blutarmut über einen längeren 
Zeitraum stattgefunden hat, ohne dass 
man es mit bloßem Auge hätte gleich 
erkennen können. Dann wurde die  
Ergebnisse von der Stuhlprobe auf  
okkultes oder verstecktes Blut, dem CT, 
Röntgen, Ultraschall, der Magen-/ und 
Darmspiegel aufgeschlagen. Ich sah  
nur die Bilder der Darmspiegelung und 
mir zog es den Boden unter den Füßen 
weg, der Kloß im Hals , den ich da hatte, 
konnte ich nicht schlucken, denn ich 
ahnte gleich das sieht nicht gut aus.  
Alle Ergebnisse waren soweit gut, aber 
das für die Dickdarmspiegelung nicht. 
Sie meinte nur, man konnte keine nor-
male Darmschleimhaut mehr erkennen, 
auch seien Polypen aller Größen vor-
handen. Proben wurde nicht genommen, 
weil man nicht wusste von wo und  
welchem Polypen, weil die alle gleich 
aussahen, schwarz. Die Bilder ließen 
keinen anderen Schluss zu, als das es 
sich um Karzinome handelte, wie viele 
und wie weit sie ausgeprägt sind, das 
kann man erst nach einer Operation 
sagen.

Notfall-Ambulanz gleich mal die erste 
Diagnose, akute Blutarmut. Der Wert war 
so niedrig, (der HB-Wert lag bei 7,5) dass 
man zu mir sagte „mit heute oder morgen 
wieder nach Hause, daraus werde wohl 
nichts." Ich kam auf die Station und von 
da ging es Schlag auf Schlag, von der 
Begutachtung gleich mehrerer Ärzte und 
deren anschließender Befragung nach, 
z. B. „gibt es oder gab es Jemanden, der 
an Krebs verstarb, in ihrer Familie“ ich 
Antwortet mit „Ja“ meine Mutter im 
Jahre 1983, im Alter von  
33 Jahren. Das ging eine Weile hin und 
her, bis sie aus allen Erzählungen von mir, 
eine erste Diagnose wagten, es könnte 
Darmkrebs sein, der eine familiäre Ur-
sache haben könnte, dass wolle man 
genauestens abklären und mich dafür 
nach Hannover in die MHH überweisen.

Über mich, 
	     meine Krankheit, und  
		       die Kängurufreunde!
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Ich heiße Carsten, bin 42 Jahre alt, 
verheiratet, mit meiner Jungliebe,  
mit der ich seit nunmehr 24 Jahren 

zusammen, und seit Mai 2002 auch 
verheiratet bin. Kinder haben wir keine, 
wenn, dann hätten wir 4 gewollt.  
Mein Leben verlief bis November 2010 
mit allen Höhen und Tiefen normal, 
hatte wieder Arbeit gefunden.  
Bis zum 22. November ging alles gut,  
ab da änderte sich mein Leben innerhalb 
von 14 Tagen, grundlegend.  
Kurz beschrieben:  
Ich wurde ins Krankenhaus überwiesen, 
weil ich am Morgen des 22. November 
auf bei der Arbeit umkippte, mein Haus-
arzt sich keinen Reim drauf machen 
konnte und mich ins Krankenhaus schick-
te. Dort angekommen stellte man nach 
ersten Untersuchungen in der  

Startseite des Portals kaengurufreunde.de
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Ich bekam am Freitag, es war der 26. 
November, noch eine weitere Blutkon-
serve, die 2te von insgesamt 6 Konserven.  
In der zweiten Woche wurde mir das 
Prozedere der Op, und das, was man 
machen wolle, erklärt und ich besuchte 
erstmals in meinem Leben eine Stoma-
therapeutin. Die war so einfühlsam,  
wie es eben nur ging und als sie mir 
alles erklärte, liefen mir nur die Tränen, 
weil alles zusammenbrach bei mir, das 
war einfach zu viel für mich. Ich habe 
bis dahin immer auf der Überholspur 
gelebt, wenn ich mal gestolpert bin, 
stand ich wieder auf, aber jetzt, das  
war was völlig anderes. Denn ich sollte 
vorübergehend ein Stoma bekommen 
und einen J-Pouch, bis dahin hatte ich 
nie was von diesen Begriffen gehört, 
noch verstand ich nicht, was da mit  
mir gemacht wurde. So ging ich am  
2. Dezember in die Op, in der ich meinen 
kompletten Dickdarm verlor, mir ein 
Stoma und ein Pouch angelegt wurde.

Ungefähr 14 Tage nach Op, ich lag be-
reits auf der Station und lief wieder, 
kam der Professor, der mich operierte, 
um mir das Ergebnis aus der Pathologie  
zu übermitteln. Es hatte sich bestätigt,  
2 Karzinome, die nicht durch die Darm-
wand gewachsen sind, keine Meta-
stasenbildung, Lymphknoten waren 
auch nicht befallen, andere Organe, 
ebenfalls nicht. Aber es war Darmkrebs 
bei mir, der einen erblichen Hintergrund 
hat, nämlich, die Familiäre Adenomatöse 
Polyposis. Der Professor meinte, so, ich 
würde sie gerne als geheilt entlassen, 
weil das Organ sauber entfernt wurde, 
es keine Metastasen gab und nichts 
anderes befallen ist, aber das könne  
er nicht, weil ich es durch die FAP nicht 
bin. So wurde ich dann am 17. Dezem-
ber 2010 entlassen, und ging in mein 
neues anderes Leben, in das, als ein 
Känguru (Stomaträger). Zunächst war 
die Stomaanalge vorübergehend ge-
plant, das heißt, ich hatte von Dezember 
2010 bis 25. März. 2011 ein doppel-
läufiges Ileostoma gehabt. Mir hatte 
man ja im Dezember, als ich mein  
Stoma bekam auch zeitgleich (die  
OP-dauerte 8 Std.) einen Pouch an-
gelegte. Dieser Pouch wurde aus einer 
Dünndarmschlinge erschaffen, und hat 
die Form eines J´s. Der richtige Namen 
ist: „Ileoanaler J-Pouch". Denn mein Ziel 
war zu diesem Zeitpunkt immer noch 
gewesen, ein Leben ohne Beutel auf 
dem Bauch, zu führen, aber es kam  
alles anders.

Die Idee hatte ich im Frühjahr 2011 
gehabt, ein Selbsthilfeforum zu grün-
den, aber die Umsetzung erfolgte erst 
später. Den Entschluss, durchzustarten, 
fasste ich dann nach dem Fotoshooting 
und dem im darauffolgenden Jahr  
erschienenen Kalender von Coloplast.  
Dadurch, dass ich mich getraut hatte, 
mich dafür zu bewerben, habe ich ein 
Stück Selbstvertrauen zurückgewonnen. 
Denn im März/April 2011 hatte ich  
meine Rückverlegung des Stoma gehabt, 
die eigentlich gut verlief, aber innerhalb 
von 5 Tagen kam es zu Komplikationen, 
mit Krämpfen und mehrmaligem Über-
gebens. Zu diesem Zeitpunkt konnte der 
Grund noch nicht ausgemacht werden. 
So entschloss man sich, nach Rück-
sprache mit mir, zu einer Not-Op.  
Hinterher stellte sich heraus, es war  
ein Darmverschluss, den, wenn er nicht 
in der Nacht zum 01. April operativ ent-
fernt worden wäre, ich nicht überlebt 
hätte laut den operierenden Ärzten.  
Als ich dann zum Fotoshooting im  
August 2011 eingeladen wurde, war 
diese Not-Op und das Drama drum her-
um gerade mal 4 Monate her. Ich lebe 
heute mit einem endständigen Ileosto-
ma und habe immer noch meinen 
Pouch, der mir die Möglichkeit gibt,  
eine weitere Rückverlegung irgendwann 
anzugehen. Dass ich dann am Shooting 
teilnehmen konnte, verdanke ich nicht 
nur den Ärzten, sondern auch meiner 
Frau, die immer nur einen Satz zu mir 
auf dem Intensivzimmer sagte, “Wir 
schaffen dass, du bist nicht alleine“. 
Daher war das für mich was Besonderes, 
die Teilnahme an diesem Shooting.  
Der Kalender erschien im Jahr 2012, und 
als ich von Freunden, Verwandten, und 
meiner Familie und anderen Betroffenen 
positiven Zuspruch bekam, machte ich 
mich an die Arbeit, dem Selbsthilfe-
forum Gestalt zu geben.

Wichtig war mir dabei, anders als vor-
handene Selbsthilfeforen zu sein.  
Das sollte sich auch bei der Wahl des 
Namens bemerkbar machen, denn erst 
auf den zweiten Blick offenbart sich 
Einem, was sich hinter dem Namen 
„Kängurufreunde“, wirklich verbirgt. 
Aber eigentlich habe ich es meiner Frau 
zu verdanken, dass der Name auf ein 
australisches Beuteltier fiel, denn auch 
sie haben ja einen Beutel, genau wie wir 
Stomaträger und was lag da näher, als 
es nach den echten Kängurus zu benen-
nen. Da ich meinen Stoma durch einen 
seltenen erblichen Darmkrebs der fami-

liären adenomatösen Polyposis (FAP) 
bekam, und es noch zu wenige Selbst-
hilfe-Foren zu diesem Thema gibt, war 
dies mit einer der Hauptgründe, die zu 
der Gründung führten. Damit dieser 
seltene Erbliche Darmkrebs (FAP)  
wenigstens in der Öffentlichkeit, nicht 
mehr als selten angesehen wird. Und am  
08. Mai 2013 war es dann soweit, und 
mit den Kängurufreunden erblickte ein 
weiteres Selbsthilfe-Forum das Licht der 
Internetwelt. Das sich bis zum jetzigen 
Zeitpunkt recht erfolgreich entwickelt, 
und gut angenommen wird, auch und 
ich denke gerade, wegen dem unge-
wöhnlichen Namen „Kängurufreunde“ 
und dem Gefühl, dass es eine Familie ist. 
Der nicht gleich verrät, sondern erst 
beim zweiten Hingucken, um was es 
geht. Ich biete zu dem Austausch im 
Forum, auch jeden ersten Mittwoch  
im Monat Thementage an. Das Ganze 
findet im Live-Chat, bei dem man sich 
nicht sieht, sondern nur schreibt, statt.  
Das Thema des kommenden Themen-
tages ist das Thema „Krebs“ und findet 
am 05. März um 14:00 im Chat der  
Kängurufreunde.de statt. Daneben gibt 
es während der Woche also Montag bis 
Freitag in der Zeit von 16:00 -18:00 Uhr 
die Möglichkeit einer Sprechstunde.  
Da bietet sich jedem Betroffenen also 
auch Kängurus (Stomaträger-/innen), 
Angehörigen die Gelegenheit, Informati-
onen, Erfahrungen auszutauschen und 
daneben über Probleme, mit der Stoma-
versorgung zu reden. All das kann zur-
zeit nur Mitgliedern angeboten werden, 
da Gäste diesen Chat nicht benutzen 
können, das bedauere ich sehr, aber  
auf der anderen Seite muss ich auch  
die Privatsphäre der Mitglieder, sowie 
deren persönliche Krankheitsgeschich-
ten berücksichtigen. 
 
Wichtiger Hinweis: Der wird von  
Betroffenen und keinen Fachkräften  
wie Stomatherapeuten-/innen, Arzt/
Ärztin, Krankenschwestern oder anderen 
Fachkräften aus dem Pflegebereich  
veranstaltet. Wer Interesse hat, der 
schreibt eine E-Mail an:  
kontakt@kaengurufreunde.de

Viele Grüße, Carsten	   	   
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Stomatherapie da. Schon die Begrüßung 
untereinander war sehr herzlich.
Frau Ch. Langguth Kuhlmann, meinte 
das ist ja hier wie Woodstock, und Frau 
G. Hofmann und ich bezeichneten die 
Veranstaltung als Dino-Treffen.  
Also alle Täter an einem Tisch:  
Klinische, Ambulante, Selbständige, 
Reha, Krankenkassen und einige  
Zwitter (selbständig und angestellt), 
außer im Dozentenbereich waren wir 
eine reine Frauenriege.
Nach der Begrüßung und Vorstellung 
des Fortbildungskonzeptes durch Herrn 
W. Droste starteten wir in ein mir nicht 
so liebes Thema. Frau G. Gruber schritt 
tatkräftig ein und präsentierte uns sehr 
anschaulich und professionell die sich 
seit einigen Jahren verändernden 
Strukturen und Aufgaben und die  
daraus resultierenden Anforderungen  
in unserem Arbeitsalltag. Sie erläuterte 
sehr anschaulich die Dreiecks-Bezie-
hungen zwischen den sozial-
gesetztlichen Hintergründen und den 
Beziehungen, zwischen Krankenkassen 
deren Vertriebspartner (Leistungs-
erbringer) und den Versicherten.  
Ich möchte es als das „magische 
Dreieck“ bezeichnen. So langsam wurde 
meine Stimmungslage besser und mein 
Interesse war geweckt. Ich sah nicht nur 
Anforderungen, sondern auch Chancen.
Herr W. Droste stellte den 

Gesundheitsmarkt vor, erklärte uns 
weitere Strukturen und relevante 
gesetzliche Hintergründe unseres 
Gesundheitssystem und neue interes-
sante Ansätze unseres berufspolitischen 
Aufgabenbereiches.
Frau B. Sachsenmaier führte uns 
ausführlich in die Neuerungen der 
Hygiene und des Expertenstandard 
„Förderung der Harnkontinenz“ und  
den relevanten Kontinenzprozess ein. 
Auch hoch interessant.
Beim Thema Wundversorgung ging es 
dann ganz heiß her, denn hier klaffen 
die Realität in der Praxis und die akuelle 
Gesetzeslage wohl am weitesten 
auseinander. Fragen tauchten auf und 
wurden bearbeitet. Ein Beispiel war:  
Wie kann man eine parastomale sterile 
Wundversorgung durchführen, wenn 
doch das Stoma spätestens nach  
48 Stunden als unsteril zu handhaben 
ist? Auch hier hat sich unser Dozent 
Herr F. Schümmelfelder wacker 
geschlagen und neben vielen neuen 
Dingen, die wir erfahren durften, hat 
auch er eingeräumt, dass wir uns in  
der Wundversorgung in einer 
„rechtlichen Grauzone“ befinden.  
Für uns in der Praxis ist diese 
„Grauzone“ jedoch tägliche Realität. 
Wie entscheide ich richtig zum Wohle 
der Patienten? Wie sichere ich mich 
rechtlich ab? Das muss wohl weiterhin Bi
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Wer immer nur ausgetretene 
Wege geht kann keine Spuren 
hinterlassen.

Die Fachgesellschaft hat im Spätherbst 
2013 im Rahmen einer Erstzertifizierung 
eine Fortbildungsveranstaltung für 
StomatherapeutInnen in München 
angeboten.
Zuerst war ich sehr skeptisch, was das 
jetzt wieder soll? Qualitätsmanagement, 
Zertifizierung, Handlungsanweisungen, 
Gesetzte usw.. Wir hatten ja schon mal 
so was Ähnliches, damals in Essen.  
Da wurden auch die Stomatherapeut-
Innen zum Thema Inkontinenz 
nachqualifiziert. Es dauerte eine Woche 
und bis heute habe ich kein Zertifikat 
erhalten.  
Auch die staatliche Anerkennung die 
uns damals in Aussicht gestellt wurde, 
fehlt mir bis heute.
Meinen Führerschein, der immerhin  
ein staatlich anerkanntes Dokument  
ist, habe ich auch 1973 gemacht und 
wurde niemals nachqualifiziert. Habe 
aber auch einige Strafzettel bekommen.
Ich war also etwas auf Konfrontations-
kurs, als ich mich zur Veranstaltung 
anmeldete. So begab ich mich ins  
Adolf-Kolping Ausbildungshotel 
München und harrte der Dinge, die  
da kommen würden.
Es waren viele gestandene Kolleginnen 
aus den verschiedensten Bereichen der 

Erstzertifizierungsveranstaltung 
der FgSKW e. V. in München 

oder das Woodstock der 
Stomatherapie:

„Gehe nicht, wohin der Weg führen mag, sondern dorthin, wo kein 
Weg ist, und hinterlasse eine Spur.“

					     - Jean Paul
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jeder für sich klären. Wir bewegen uns 
auf sehr dünnem Eis. Vielleicht muss 
man manche Gesetze erst kennen, um 
sie dann ganz bewusst zu übertreten?! 
Herr Gutschick als Gastredner des 
Bundesverbands der ILCO e. V., stellte  
die ILCO, deren erweiterte Aufgaben 
(Darmkrebs) und neue Strukturen vor. 
Als langjähriges Mitglied der ILCO finde 
ich die Zusammenarbeit auch hier 
äußerst wichtig, denn unser Anliegen 
sind doch sehr ähnlich gelagert.  
Denn: Gemeinsam sind wir stärker.
Neben dem gut durchorganisierten 
Fortbildungsangebot, waren aber auch 
die untereinander geführten Diskus-
sionen sehr konstruktiv und aufschluss-
reich.

Ich habe gelernt: dass Fäden und Reiter 
ziehen, abschwellende Augentropfen  
auf die Darmschleimhaut geben, Höllen-
steinstift usw. in der Ambulanz rechtlich 
sehr bedenklich sind und wie wichtig  
die lückenlose Dokumentation ist.  
Dann habe ich gelernt, dass Ausduschen 
der Wunden mit Leitungswasser ohne 
vorgeschalteten Bakterienfilter ein  
"no go" ist. Auch ein ganz neuer Begriff 
ist mir untergekommen. Es werden in 
einer Klinik Unterhautstomas angelegt? 
Ich habe schon 1983 gelernt, dass das 
Stoma unter Hautniveau (Retraktion) 
eine Komplikation ist. Nun ja, manche 
Informationen dauern etwas länger bis 
sie bei den Verantwortlichen ankommen. 
Die Auswirkungen für die Betroffenen 
sind dem Verursacher wohl gänzlich 
unbekannt.
Wer sich bis dahin noch in seinem 
Wolkenkuckucksheim befand, wurde 
nun wirklich auf den Boden der 
Tatsachen zurück geholt.
Es hat sehr viel Spaß gemacht mit so 
vielen erfahrenen KollegInnen 
zusammen zu lernen, zu diskutieren  
und sich gegenseitig auch zu inspirieren.
Wir wissen jetzt wieder, dass wir alle 
in einem Boot sitzen, da jeder vor Ort 
Einzelkämpfer ist und trotzdem können 
und sollten wir gemeinsam nach vorne 
schauen.

Machen wir weiter, packen wir es an, 
genau nach dem Motto:
„Ich sage euch: tanzt, tanzt!
Vor allem aus der Reihe.“
Christoph Mayr, 1986, österreichischer 
Aphoristiker

Wir sind nur ein ganz kleiner Teil, in 
einem sehr großen System, nur wenn 
wir „aus der Reihe tanzen“, können wir 
berufspolitisch auf uns aufmerksam 
machen. Als ich mich entschloss 
Krankenschwester zu werden, war mir 
nicht so ganz klar, wie wahr das Wort 
Dienstleisung in unserem Bereich ist. 
„Dienen und Leisten“ aber genug ist 
genug. Wir sollten selbstbewußt und 
professionell unsere berufspolitischen 
Ziele verfolgen und durchsetzen. 
Unseren Patienten raten wir, sie sollen 
nicht alles als gottgegeben hinnehmen. 
Da können doch wir mit gutem Beispiel 
vorangehen. Wir sind nicht nur für 
unsere Patienten oder Kunden verant-
wortlich, sondern in erster Linie für uns 
selbst.
Nur wenn wir selbst richtig über 
Veränderungen informiert sind, können 
wir auch KollegInnen, Betroffene und 
Angehörige gut informieren, denn wir 
haben in unserem Aufgabenbereich 
nicht nur Produktinformationen weiter 
zu geben, sondern auch unserer Berat-
ungs-, Anleitungs- und Informations-
pflicht nachzukommen. Dem Berufs-
verband, den Dozenten und allen Teil-
nehmern sei herzlich gedankt, das war 
eine der besten Veranstalt-ungen, an 
denen ich in meinen über 40 Berufs-
jahren teilgenommen habe. Die Dinos 
sind ausgestorben, weil sie zu viel 
Panzer und zu wenig Gehirn hatten. 
Lasst uns zusammen unser Gehirn für 
unsere berufspolitische Zukunft ein-
setzen. Für Woodstock 1969 war ich 
noch zu jung, aber von den Woodstock-
Legenden leben auch heute noch Einige. 
Ich hoffe die Woodstock-Stomathera-
peuten machen noch weiter und können 
für die „neuen Wilden“ Ansporn sein ...

Als ich 1974 anfing mich mit der 
Stomatherapie zu beschäftigen, gehörte 
ich zu den „jungen Wilden“ die als eine 
der ersten die Klinik verließ und in ein 
Sanitätshaus ging. Seither habe ich sehr 
viele Facetten unserer Arbeit kennen 
gelernt. Meistens war ich in meinem 
Berufsleben motiviert, manchmal war 
ich engagiert, manchmal war ich 
frustriert, aber immer war ich neugierig, 
was unseren berufspolitischen Weg 
angeht. Sehr oft kam ich mir bei 
Diskussionen oder in Arbeitsgruppen  
vor wie ein Wiederkäuer mit unendlich 
vielen Mägen. 

Nun - das mit dem „jung sein“ ist 2014 
geklärt, dass mit dem „wild sein“ werde 
ich für mich 2014 noch klären müssen.
Fazit: Die Veranstaltung hat Spuren 
hinterlassen.
Nach vier Tagen konnte ich keine 
Gesetze, Leitlinien, Empfehlungen  
usw. mehr hören, und doch es war 
einfach sehr gut und hoch motivierend!
Ich wünsche mir, dass diese Arbeit  
mit Euch zusammen weitergeht.

„Wer aufhört zu lernen, hört auch auf 
zu leben.“
   – Autor unbekannt

Friederike S. Karg-Straninger
Pflegeexpertin  
Stoma - Kontinenz - Wunde
 
RickysKaro
Friedenspromenade 61a 
81827 München
Tel. 089 99016745 
info@rickyskaro.de  
www.rickyskaro.de 



07.-08. Mai 2014
Bremer Pflegekongresses 2013
WFB Wirtschaftsförderung Bremen GmbH
Findorffstraße 101
28215 Bremen
Tel.: +49 (0)421 3505- 0
Fax: +49 (0)421 3505- 3 40
info@messe-bremen.de

4. Juli 2014
1. URO-DAY
Manfred-Sauer-Stiftung
Neurott 20 
74931 Lobbach
Tel. +49 (0)6226 960 250
Fax +49 (0)6226 960 2515
info@manfred-sauer-stiftung.de
www.manfred-sauer-stiftung.de

23.-25. Mai 2014  
SoMA-Tagung in München
25 Jahre SoMA e.V. Fachvorträge  
und Jubiläumsprogramm
SoMA e.V.
Nicole Schwarzer
Weidmannstr. 51 
80997 München 
Fon +49 (0)89 14 90 42 62
Fax +49 (0)89 14 90  42 63
info@soma-ev.de
www.soma-ev.de

26.-28. Juni 2014
17. Jahreskongress in Bochum
Deutsche Gesellschaft für Wundheilung  
und Wundbehandlung e.V.
Glaubrechtstraße 7
35392 Gießen
dgfw@dgfw.de

21. Juni 2014, Regensburg
3. Regensburger Stomatag
Universitätsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauß-Allee 11
D-93053 Regensburg
Telefon: 0941 944-0
Fax: 0941 944-4488
E-Mail: vorstand@ukr.de
www.uniklinikum-regensburg.de
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14. und 15. November 2014
26. Kongress 2014, Frankfurt am Main
Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V. 
Friedrich-Ebert-Straße 124
34119 Kassel
Tel.: (05 61) 78 06 04
Fax: (05 61) 77 67 70
E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de
www.kontinenz-gesellschaft.de

24.-27. September 2014 in Düsseldorf
Rehacare
Messe Düsseldorf GmbH
Postfach 10 10 06, 40001 Düsseldorf
Messeplatz, Stockumer Kirchstraße 61 
40474 Düsseldorf
www.rehacare.de

18.-20. September 2014 in Gießen
26. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Andrologie e. V.
Conventus Congressmanagement &  
Marketing GmbH
Carl-Pulfrich-Straße 1  
07745 Jena
www.dga-jahrestagung.de

26. Juni 2014, Weltweit
Norma N. Gill Day
WCET Central Office
1025 Thomas Jefferson Street, NW
Suite 500 East
Washington, DC 20007
United States of America
www.wcetn.org

23. Mai 2014 in Heidelberg
2. Dreiländerfachtagung: Professionelle 
Kontinenzförderung – Argumente, 
Antworten und Visionen
AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG
Rohrbacher Straße 149
69126 Heidelberg
Tel.: (06221) 319-1631
Fax: (06221)319-1635
Email: info@agaplesion-akademie.de

1.–4. Juni 2014
27. Jahrestagung der Deutschsprachigen 
Medizinischen Gesellschaft für Paraplegie e. V. 
Kloster Banz/Bad Staffelstein
Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft 
für Paraplegie e. V.
www.dmgp.de
www.dmgp.ch
www.dmgp.at
E-Mail: dmgp@conventus.de
www.dmgp-kongress.de

Fachgesellschaft aktuell

Termine/Kongresse
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Kooperationspartner

Die Zeitschrift MagSi® Magazin
Stoma – Kontinenz – Wunde

ist das offizielle Organ der FgSKW Fachgesellschaft 
Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. und DIE Fachzeitschrift 

für Pflege, Fortbildung und Berufspolitik 
mit dieser Thematik im deutschsprachigen Raum.

Erscheinungsmonate: April, August, Dezember

Jahresabonnement zum Bezugspreis von Euro 15,00 
zzgl. Versandkosten.

Das Abonnement verlängert sich automatisch
um ein Jahr, wenn keine schriftliche Kündigung 

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 möchte abonnieren!
	 	 Ich abonniere die Zeitschrift MagSi®
	 	 Ich bezahle nach Rechnungserhalt
	 	 Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag 
		  von folgendem Konto ab:

	 Geldinstitut:

	 Kontonummer:

	 Bankleitzahl:

	 Unterschrift:

	 Absenderangaben

	 Titel:

	 Name, Vorname:
	
	 Straße, Haus-Nr.:

	 PLZ, Ort:

	 E-Mail:

	 Datum:

	 Unterschrift,
	 Stempel:

Bitte senden Sie Ihre Bestellung an:
Marianne Franke – Sekretariat

FgSKW (Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde) e.V.
Niklaus-Groß-Weg 6 · 59379 Selm · Postfach 1351 · 59371 Selm

Fax.: 02306-378-3995 · E-Mail: sekretariat@fgskw.org
Nr. 64 · 04/2014

Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe – 
Bundesverband e.V.
Bundesverband
Alt-Moabit 91
10559 Berlin
Tel.: 030/219157-0
dbfk@dbfk.de – www.dbfk.de

Deutsche Gesellschaft für Wundheilung
und Wundbehandlung e.V.
Geschäftsstelle: c/o Brigitte Nink-Grebe
Glaubrechtstaße 7, 35392 Giessen
Tel.: 0641/6868518
dgfw@dgfw.de – www.dgfw.de

Initiative Chronische Wunden e.V.
Geschäftsstelle: Brambusch 22, 44536 Lünen
Tel.: 0231/7933121 – www.icwunden.de

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

maxQ. im bfw - Unternehmen für Bildung
Niddastraße 98-102, 60329 Frankfurt/M
Tel.: 069/24260532 – www.maxq.net

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

DAA Deutsche Angestellten Akademie
Angersbachstr. 4, 34127 Kassel
E-Mail: information@daa.de
www.daa.de

Deutsche Morbus Crohn /
Colitis ulcerosa Vereinigung - DCCV - e.V.
Bundesgeschäftsstelle:
Inselstraße 1, 10179 Berlin
Tel.: 030/2000392-0
Fax: 030/2000392-87
Internet: http://www.dccv.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Geschäftsstelle:
Friedrich-Ebert-Straße 124, 34119 Kassel
Tel.: 0561/780604 
www.kontinenz-gesellschaft.de

Deutsche ILCO e.V.
Bundesgeschäftsstelle:
Thomas-Mann-Straße 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/338894-50
info@ilco.de – www.ilco.de

Gesellschaft zur Rehabilitation bei 
Verdauungs- und Stoffwechselstörungen 
GRVS e.V.
Geschäftsstelle:
Ketterberg 2, 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/591-569
postmaster@grvs.de – www.grvs.de

Mitgliedsverbände
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Weil Hautschutz wichtig ist

Eakin GmbH · Feringastr. 6
85774 München-Unterföhring
Tel. 089 - 99 216 256
Fax 089 - 99 216 200
info@eakin.de · www.eakin.de

Fordern Sie Ihre Muster an!

Cohesive® 
modellierbare 
Hautschutzringe 
leisten mehr!

Rasche und besonders 
nachhaltige Feuchtig-
keits aufnahme

Hochresistenter Schutz 
vor Unterwanderung 
und Leckagen

Präventiver Schutz 
bei empfi ndlicher Haut 
oder Irritationen

0800-22 440 22
(gebührenfrei)

Alle Eakin Cohesive® Hautschutz ringe 
gibt es jetzt direkt von Eakin!

NEU SLIMS®

Eakin Cohesive® Eakin Cohesive® Eakin Cohesive SLIMS®

Hautschutzringe, groß Hautschutzringe, klein Hautschutzringe, dünn

2,1 mm Cohesive®-Stärke 4,2 mm Cohesive®-Stärke 3,0 mm Cohesive®-Stärke 
98 mm Durchmesser 48 mm Durchmesser 48 mm Durchmesser

Art.-Nr. 839001 Art.-Nr. 839002 Art.-Nr. 839005
Packung zu 10 Stück Packung zu 30 Stück Packung zu 10 Stück
HMV-Nr. 29.26.10.0023 HMV-Nr. 29.26.10.0023 HMV-Nr. 29.26.11.2031
PZN 10280963 PZN 10280957 PZN 10126966

Diakonisches Institut
f ü r  S o z i a l e  B e r u f e

PflegeexperteIn Stoma • Kontinenz • Wunde
inkl. Basisseminar Wundexperte ICW
Beginn: 19. Mai 2014 in Dornstadt

PflegetherapeutIn ICW / TÜV – Aufbauseminar
Beginn: 03. November 2014 in Dornstadt

WundexperteIn ICW / TÜV – Basisseminar
Beginn: 16. März 2015 in Dornstadt

WundexperteIn ICW / TÜV – Basisseminar
Beginn: 25. März 2015 in Stuttgart

Diakonisches Institut für 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

Werben auch Sie neue Mitglieder 
für die FgSKW!

Info und Beitrittsformular unter:

www.fgskw.org

Für eine starke 
Gemeinschaft in der Pflege!
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Burkhard Paetz

Chirurgie für  
Pflegeberufe
Chirurgisches Wissen und Pflege in 
einem!

In diesem Lehrbuch für die Gesundheits- 
und Krankenpflege finden Sie alles, was 
für Ihre Ausbildung im Fach Chirurgie 
wichtig ist.

- �Medizinisches Wissen speziell für 
Pflegende - Beobachtungskriterien, 
Symptome, klinische Befunde und 
deren Bewertung

- �Ausführliche Pflegeschwerpunkte 
erklären umfassend die pflegerischen 
Aufgaben bei den wichtigsten 
chirurgischen Krankheitsbildern

- �Zahlreiche Fallbeispiele erläutern 
praxisnah das Vorgehen im Stations-
alltag

Jetzt neu:
- �Anforderungen in der chirurgischen 

Pflege

Ihr idealer Begleiter für Ausbildung und 
Beruf: Mit dem kompletten Wissen der 
Chirurgie haben Sie die patientenorien-
tierte Pflege immer fest im Griff!        

Andreas Teubner

Ein Leitfaden für
Gesundheitsberufe
Die juristische Fallbearbeitung 

Die juristische Fallbearbeitung speziell 
für Gesundheitsberufe — detailliert, 
verständlich, übersichtlich und praxiso-
rientiert.
Mit dem vorliegenden Methodenbuch 
gibt Prof. Dr. Teubner Nichtjuristen 
einen gut strukturierten Leitfaden zur 
Erschließung und Bearbeitung rechtli-
cher Fälle mit dem Schwerpunkt im 
Gesundheitsrecht an die Hand. Zum 
besseren Verständnis werden die 
methodischen Grundlagen jeweils an 
Beispielsfällen erarbeitet und verdeut-
licht. Zahlreiche Abbildungen, Checklis-
ten, Subsumtionshilfen und Übungen 
zur Selbstüberprüfung ermöglichen eine 
Vertiefung des Gelesenen.
Ideal für Studium und Berufseinstieg!
Checklisten, Tabellen, Schemata zum 
Prüfungsaufbau sowie Lösungen zu den 
Übungen stehen Ihnen ergänzend im 
Downloadbereich der Website der 
APOLLON University Press zur Verfü-
gung. 			    	   

Herausgegeben von  
Lesley A. Colvin  / Marie Fallon.  
Übersetzt von Ute Villwock

Schmerzmedizin
Schmerzen machen den entscheidenden 
Teil der gesundheitlichen Beeinträchti-
gungen aus, und jeder Patient hat 
Anrecht auf eine effektive Schmerz-
behandlung. Die Schmerztherapie 
entwickelt sich rasant weiter, mit neuen 
Ansätzen bei Assessment-Techniken, 
verbesserten Erkenntnissen der Patho-
physiologie und Entwicklungen sowohl 
in pharmakologischen als auch nicht-
pharmakologischen Behandlungs-
strategien.

Dieses Buch konzentriert sich auf die 
in der Praxis häufigsten Formen des 
chronischen Schmerzes wie Rücken-
schmerzen, muskuloskelettale und 
neuropathische Schmerzen, behandelt 
dort aber mit ausführlicher Begründung 
und anschaulichen Illustrationen die 
evidenzbasierten Konzepte, die eine 
moderne Schmerzbehandlung ausma-
chen. Besondere Kapitel gehen auf 
viszerale, postoperative, Kopf- und 
Tumorschmerzen ein sowie auf die 
Besonderheiten der Schmerztherapie bei 
Schwangeren, Kindern, alten und 
drogenabhängigen Patienten. 
Ausführlich und differenziert wird 
das Zusammenspiel von psychischen 
Einflussfaktoren, medikamentöser 
Schmerzbehandlung, invasiven Maßnah-
men, Nervenstimulation, Physiotherapie 
und komplementären Methoden 
behandelt.
Ein umfassendes, zeitgemäßes und 
evidenzbasiertes Konzept des Schmerz-
verständnisses und der Schmerzbehand-
lung für Nicht-Spezialisten.               

Bei Interesse
fordern Sie doch bitte

unsere aktuellen
Daten an unter:

info@fgskw.org

				       HIER
				    könnte 

auch IHR 
			   Buchbeitrag 

veröffentlicht 
werden.
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Delegierten Hanns-Jürgen Markus die 
begehrten Zeugnisse entgegennahmen.
Einmal mehr hat sich gezeigt, dass sich 
dieses Qualifizierungsangebot an der 
Deutschen Angestellten Akademie in 
Kassel großer Beliebtheit erfreut, ist  
es doch aktuell das einzige Kursangebot  
in dieser 1-jährigen berufsbegleitenden 
Ausführung in der Bundesrepublik 
Deutschland.
Die Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz 
und Wunde e.V. wünscht den Kollegin-
nen und dem Kollegen alles Gute für 
die weitere berufliche Entwicklung und 
viel Kraft in der Umsetzung ihrer Pläne 
am jeweiligen Wirkungsort als Pflege-
experten Stoma, Kontinenz und Wunde.

Werner Droste  			 

Weiterbildung Aktuell
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Weiterbildungsabschluss 
an der DAA in Kassel im 

Dezember 2013

Folgende Weiterbildungsstätten 
bieten die Weiterbildung zum 

„Pflegeexperten 
Stoma Kontinenz Wunde“ an.

Diakonisches Institut für Soziale Berufe
Frau Brigitte Sachsenmaier
Bodelschwinghweg 30
89160 Dornstadt
Tel.: + 49 73 48 98 74 0
Fax: + 49 73 48 98 74 30
E-Mail: info@diakonisches-institut.de
www.diakonisches-institut.de

DAA – Deutsche Angestellten Akademie
Institut Nordhessen/Zweigstelle Kassel
Frau Andrea Schmidt-Jungblut
Angersbachstr. 4
34127 Kassel
Tel.: + 49 561 807 06 0
Fax: 0561 80706-188
E-Mail: Andrea.Schmidt-Jungblut@daa.de
www.daa-kassel.de

maxQ. im bfw –  
Unternehmen für Bildung
Frau Dr. Hiltrud Kleinschmidt
Niddastr. 98 – 102
60329 Frankfurt am Main
Tel.: 069 24 26 05 30
Fax: 069 24 26 05 34
E-Mail: frankfurt@maxq.net
www.maxq.net

Bildungszentrum Ruhr
Institut für Bildung und Management
im Gesundheitswesen
Sekretariat Fr. Marion Lach
Hospitalstr. 19
44694 Herne
Tel.: + 49 2325 986 2738
Fax: + 49 2325 986 2739
E-Mail: sekretariat@bildungszentrumruhr.de
www.bildungszentrum-ruhr.de

Wannsee-Akademie
Frau Iris Zeyen-Rohrbeck
Zum Heckeshorn 36
14109 Berlin
Tel.: 030 80 686-041
Fax: 030 80686-404
E-Mail: IZR@wannseeschule.de
www.wannseeschule.de

Mathias Hochschule Rheine
Akademie für Gesundheitsberufe
Herr Andreas Holtmann
Frankenburgstr. 31
48431 Rheine
Tel.: 05971/42 1172
Fax: 05971/42 1116
E-Mail: a.holtmann@mathias-spital.de
www.mathias-stiftung.de

segema GmbH & Co KG
Seminare Gesundheit Management
Frau Gabriele Koch-Epping
Julius-Doms-Str. 15
51373 Leverkusen
Tel.: 0700/73436200
Fax: 0214/8685210
E-Mail: info@segema.de
www.segema.de

Kassel, im Dezember 2013

Am Donnerstag, den 12. Dezember 
endete für 17 Teilnehmer der 
Weiterbildung zum Pflegeexper-

ten Stoma, Kontinenz und Wunde die 
1-jährige berufsbegleitende Weiter-�
bildung.

Im abschließenden Kolloquium konnten 
die Absolventinnen und ein Absolvent 
Auszüge ihrer Facharbeiten präsentieren 
und diese im Kolloquium begründen.
Für viele noch einmal ein Moment der 
größten Aufmerksamkeit und Anspan-
nung in dieser höchst anspruchsvollen 
Fachweiterbildung. Umso größer war 
dann die anschließende Erleichterung, 
als die Teilnehmerinnen und der Teilneh-
mer von der Lehrgangsleitung Andrea 
Schmidt-Jungblut und dem WCET  
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Erste WCET Recognition 
durch FgSKW in  

Deutschland durchgeführt

Weiterbildung Aktuell

Die FgSKW e.V. hat aufgrund einer 
Vereinbarung mit dem World 
Council of Enterostomal Thera-

pists (WCET) die Aufgabe übernommen, 
in der Bundesrepublik Deutschland die 
Prüfung zur Anerkennung einer Weiter-
bildung nach den Regeln des WCET 
durchzuführen.
Die Deutsche Angestellten Akademie 
(DAA) in Kassel bietet seit mehr als  
20 Jahren die Weiterbildung zum  
Pflegeexperten Stoma, Kontinenz und 
Wunde nach den Regeln des Education 
Board des WCET an. Dieser bisherige 
Anerkennungsprozess durch den WCET 
wiederholte sich alle 5 Jahre als Re-
Recognition in englischer Sprache.  
Jetzt, nach den neuen Vereinbarungen 
zwischen FgSKW und WCET, erfolgt  
eine erneute Prüfungsprozedur der 
Lehrgangsabläufe und Lehrgangsstruk-
turen in deutscher Sprache, die auch 
eine Ortsbesichtigung durch einen 
WCET Delegierten vorsieht.
Hans-Jürgen Markus hat im vergange-
nen Jahr diesen Zertifizierungsprozess 
als WCET Delegierter gemeinsam  

mit Andrea Schmidt-Jungblut, der  
Lehrgangsleitung an der DAA in Kassel 
durchgeführt.
Alle Prüfungen hinterließen im Ergebnis 
ein Bild der vollen Zufriedenheit des 
WCET Delegierten und somit stand  
einer Verlängerung der Anerkennung 
nichts mehr im Wege.
Um dieses Ergebnis auch anschaulich 
darzustellen, erfolgte im Dezember  
dann die Übergabe des Zertifikates  
zur Verlängerung der WCET Anerken-
nung durch den WCET Delegierten 
Hans-Jürgen Markus und den amtieren-
den Vorsitzenden der FgSKW e.V.  
Werner Droste an die Lehrgangsleitung 
der DAA in Kassel, Andrea Schmidt-
Jungblut.

Die FgSKW e.V. ist sehr zuversichtlich, 
dass zukünftig auch andere Weiter-
bildungsinstitute diese Form der inter-
nationalen Anerkennung ihrer Weiter-
bildungsangebote anstreben und so  
dem Vorbild der DAA folgen werden.

Werner Droste 	                                 

Kassel, im November 2013

www.salts.co.ukExcellence in stoma care

StomaTec GmbH, Vertriebspartner für Stomaexperten, 
Rudolf Diesel-Str. 24A; 49479 Ibbenbüren, Deutschland

Tel.: 05451 501512-0  Fax: 05451 895142 
Free call: 0800 501512900   

www.StomaTec.de  info@StomaTec.de

MIT ALOE VERA
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Mit Aloe Vera – 
beruhigend, pflegend und 

feuchtigkeitsspendend 

Die empfindliche Haut um das Stoma 
benötigt besondere Beachtung und Pflege. 
Aus diesem Grund beinhalten unsere 
Confidence® Natural Flexifit® Basisplatten 
den Aloe Vera Extrakt. Die Aloe Vera 
Pflanze wird bereits seit tausenden Jahren 
aufgrund ihrer hautpflegenden, feuchtig-
keitsspendenden und beruhigenden 
Wirkung verwendet. Sie kann helfen 
Schmerzen zu lindern und sorgt für ein 
angenehmes Hautgefühl.

Die einzigartige fünfflügelige Flexifit® 
Basisplatte passt sich, auch bei Bewegungen, 
optimal an die individuellen Konturen des 
Körpers an. Diese Eigenschaften können 
die Risiken von Undichtigkeiten und 
Hautirritationen verhindern. Unabhängig 
von der Größe und Form des Stomas.

Confidence® Natural ist in vielen verschie- 
denen Größen erhältlich und verhilft Ihnen 
zu einem optimalen 
Tragekomfort. 
Mit dem Engagement 
von Salts für den Schutz 
Ihrer Haut ist es die 
natürliche Wahl für Ihr Stoma.

BESTEllEN SIE GERNE
koSTENloSE PRoDUkTmUSTER!

NEU

13554_03 German Conf Nat 303x71.indd   1 05/03/2014   16:37
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Auch ein mögliches Motto für eine 
Weiterbildung…

Frau Margret Müthing, Leiterin des 
Bildungszentrums Ruhr, im Dialog mit 

einem Teilnehmer über einen selbst 
entworfenen Flyer, wie sie gelegentlich 

themenbegleitend (oder auch zum Zweck 
der Pflegeberatung) entwickelt werden. 

Weiterbildung Aktuell

Alle Jahre wieder, wenn im Märzen die 
Bauern ihre Rosse (heute: Trecker)  
anspannen, läuft diese spannende  
Veranstaltung im Kongress-Gebäude  
am Bildungszentrum Ruhr in Herne.
Zu guter Letzt kann man sagen:  
es war wieder einmal eine runde Sache 
mit lehrreichem, einladendem Charakter, 
nicht zuletzt auch mit Raum und Zeit 
für neue Begegnungen und viele  
Wiedersehensfreuden mit alten Bekann-
ten …

Nun gehen sie wieder in Planung,  
die 2-jährigen berufsbegleitenden  
Weiterbildungen, z. B. für den Operati-
onsdienst, die Endoskopie oder auch 
Onkologie, Psychiatrie und natürlich 
auch für “Pflegeexperte Stoma -  
Inkontinenz - Wunde“ …
Das Bildungszentrum Ruhr freut sich 
über wachsendes Interesse!

Thomas Boelker  

Bi
ld

er
: T

ho
m

as
 B

oe
lk

er
 

Zum guten Schluss …
Der Druck war groß – die Erleichterung auch!

Der neue Kurs (2014-2016) kommt  
just aus den Startlöchern und konnte 
am 07. März bereits bei dieser  
Abschluss-Präsentation miterleben,  
wie “der Hase läuft“ am BZR.

Der Freitag der Abschlusswoche bietet 
das Forum, einem Publikum von Berufs-
kollegInnen sowie auch Angehörigen 
und Freunden die geleistete Arbeit zu 
präsentieren,  zu Themen wie:

• �die “Versorgung eines Laparastomas 
mit Dünndarmfistel“ (aus der Thematik 
Wundversorgung), 

• �über die besonderen Probleme bei 
“Multiple Sklerose und Inkontinenz… “  

• �bis zur “Schwangerschaft trotz  
Ileostomie“ aus dem Themengebiet  
“Stomatherapie“.  

Am Ende war die Erleichterung 
groß und spürbar, als die letzten 
Hürden der Fachweiterbildung 

„Pflegeexperte Stoma . Inkontinenz . 
Wunde“ Jahrgang 2012-2014 nach  
der Präsentation der Abschlussarbeiten 
überwunden waren. 

Im letzten Viertel ihrer Weiterbildung 
stellt die Auswahl und Bearbeitung  
eines fachrelevanten Themas eine große 
Herausforderung für die TeilnehmerIn-
nen dar. 
In der abschließenden Prüfungswoche 
müssen sie dann ihre Themen und 
(Hypo-)Thesen in einem Colloquium 
“verteidigen“ und begründen, darüber 
hinaus spezielle Fragen der Prüfungs-
kommission beantworten …

Frau Müthing überreicht zusammen mit 
der Weiterbildungsleitung Frau Veronika 

Pietzonka einem Teilnehmer das 
Abschluss-Zertifikat.

Auch dabei … (noch nicht ganz 
mittendrin): TeilnehmerInnen des neuen 
WB-Kurses  2014-2016 verfolgen voller 

Interesse die Präsentationen der 
diesjährigen AbsolventInnen.

- ohne Worte - (nur ja kein Stress!)
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Bildungszentrum Ruhr
Institut für Bildung und Management im Gesundheitswesen

Aufgrund der großen Nachfrage:

 Inkontinenz  Wunde
Start: Februar 2014

inkl. Basisseminar Wundexperte ICW und Schmerzmanagement

In Kooperation mit der Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. soll

Kontinenzstörungen, künstlichen Stuhl- und Harnableitungen sowie spezielle 

Ein besonderer Akzent liegt auf der Stärkung 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 info@bildungszentrum-ruhr.de  Internet www.bildungszentrum-ruhr.de

die

Fachweiterbildung „Pflegeexperte Stoma . Inkontinenz . Wunde“ Jahrgang 2012-2014
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Neue Welland 
Stomaprodukte 

Die Wegimed GmbH bietet nun auch 
die Welland Aurum Stomaprodukte 
mit Manuka Honig als Bestandteil der 
hydrokolloiden Haftsubstanz an.  

Dem Manuka Honig wird eine besonders 
starke antibakterielle Wirkung zuge-
schrieben, so, wie es schon aus der  
modernen Wundversorgung bekannt  
ist. Welland Aurum als einteilige Kolo-, 
Ileo- und Urostomieversorgung in  
verschiedenen Beutelgrößen rundet  
das vielfältige Produktsortiment von 
Welland Medical ab. 

Neu sind weiterhin die Welland Flair 
Active Fistel- und Kinderstomabeutel  
in zwei Größen sowie der Flair Active 
Post-OP-Beutel ohne Zugangsfenster 
(hautfarbenes, geteiltes Vlies, bis  
90 mm ausschneidbar).

Schauen Sie sich hierzu auch eine aus-
führliche und bebilderte Anleitung (in 
englischer Sprache) auf  
www.kemonline.com/content/ 
howtoattach an.
Schneller geht es mit dem unten ste-
henden QRCode. Einfach mit Ihrem 
Smartphone einscannen, fertig!

Innovative Stomazubehörprodukte, wie 
z. B. die Welland alkoholfreie Stoma-
paste, das WBF Hautschutzspray, das 
hydrokolloide Puder und die WBF Haut-
schutzcreme bieten den Betroffenen  
und Anwendern ein hochwertiges 
Sortiment als sinnvolle Ergänzung für 
eine adäquate Stomaversorgung.
Weitere Informationen sowie die 
Newsletter-Registrierung finden Sie 
hier: www.wegimed.de

OSTO-EZ-VENT® – STOMAVENTIL

Bei dem Osto-EZ-Vent® handelt sich um 
ein patentiertes Stoma-Zubehörprodukt, 
das als Entlüftungsventil für
Stomabeutel dient. Viele Stomaträger 
haben das Problem, dass der in den 
Beuteln integrierte Filter nicht oder
nicht ausreichend eine Beutelentlüftung 
gewährleistet. Mit Osto-EZ-Vent® haben 
Betroffene die Möglichkeit,
den Stomabeutel manuell bei Bedarf zu 
entlüften. Damit wird unter anderem 
auch die Beuteltragedauer verlängert.
Das Produkt hat keine 
Hilfsmittelverzeichnisnummer und ist 
daher nicht durch die gesetzlichen 
Krankenversicherungen
erstattungsfähig, dient aber als sinnvol-
le Ergänzung zur Stomaversorgung.
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Schaufenster
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Wegimed GmbH
Eiserfelder Strasse 446
57080 Siegen
Tel.: 0800/9 34 46 33
Fax: 0271/70 3196 -20
E-Mail: info@wegimed.de                      

Neu bei PubliCare, 
das PubliCare 
WissWerk
Im vierten Quartal 2013 wurde der 
Unternehmensbereich WissWerk mit 
seinem Standort in der PubliCare- 
Zentrale in Köln gegründet. PubliCare 
konnte für den Aufbau Martin Broehl 
gewinnen, der bereits auf Herstellerseite 
diesen Bereich erfolgreich führte.

Was ist das PubliCare WissWerk? 

Das PubliCare WissWerk ist eine 
Fortbildungsstätte, die allen Akteueren 
offensteht und die eine breite Palette an 
Fortbildungen zu pflegerelevanten und 
medizinischen Themen anbietet. Kurse, 
von qualifizierten, speziell weiterge-
bildeten Dozenten durchgeführt und 
durch umfassende Schulungs- und 
Ausbildungsunterlagen vertieft,  
sichern den Lernerfolg jedes Teilneh-
mers. Gleichzeitig nutzt PubliCare die 
Kompetenz von WissWerk auch für die 
Fortbildung der Mitarbeiter des eigenen 
Unternehmens. Dadurch sind diese 
immer auf dem neuesten Stand der 
Forschung und können eine qualitativ 
hochwertige, optimale Versorgung in 
allen von PubliCare und dessen Netz-
werkpartnern betreuten Therapieberei-
chen bieten.

Erste Kurse fanden schon statt und 
wurden begeistert von den Mitarbeitern 
besucht und sehr positiv aufgenommen. 
 „Ein wirklicher Mehrgewinn für 
PubliCare, so der Sprecher der Ge-
schäftsführer Thomas Haslinger,  
„Es ist wichtig sich immer weiter  
zu entwickeln und den Qualitätsstan-
dard durch gut geschultes Personal zu 
sichern. 

Weitere Segmente die WissWerk 
auszeichnen: 

Klinikkonzepte: PubliCare/WissWerk 
unterstützen als spezialisierte Koopera-
tionspartner eine Vielzahl von Kliniken 
in Deutschland durch bedarfsorientierte 
Dienstleistungsangebote und begleiten 
in der klinikspezifischen Umsetzung der 
unterschiedlichsten Projekte.
Netzwerke: Die PubliCare GmbH und 
WissWerk fühlen sich als Partner der 
unterschiedlichsten Einrichtungen, 
Gesellschaften und Verbände im 
Gesundheitswesen. WissWerk verzahnt 
noch enger die Schnittmenge für 
Betroffene, Kliniken, Pflegeeinrichtun-
gen und Kostenträgern. WissWerk bietet 
allen Beteiligten eine Plattform, um 
miteinander in den Dialog zu kommen.

Der Anspruch von PubliCare ist, für 
Patienten noch mehr zu erreichen -  
aus diesem Grunde wurde WissWerk 
gegründet.

Mehr Information finden Sie unter  
www.wisswerk.de 		                
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The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. © 2014-03. All rights reserved Coloplast A/S, 3050 Humlebæk, Denmark. 

Stomaversorgung neu gedacht

Der neue SenSura® Mio passt sich aufgrund seines elastischen 
Hautschutz individuellen Körperformen an und sitzt bewährt 
sicher. Der lichtgraue Textilstoff fühlt sich gut an auf der Haut
und bleibt selbst unter weißer Kleidung diskret. Mit dem inno-
vativen Ringfi lter wird ein Aufblähen des Beutels nachweislich 
reduziert. Für ein noch stärkeres Gefühl von Sicherheit sorgt 
eine neue, außergewöhnlich fl exible Rastringverbindung. 

Ab sofort als plane einteilige und zweiteilige Versorgung mit 
Rastring- oder Klebekopplung erhältlich.

Bestellen Sie noch heute kostenfreie Muster unter 
www.sensuramio.coloplast.de oder rufen Sie unseren 
Kundenservice an: 040 66980 777.

Guter Sitz. Gutes Gefühl.

Für alle Stomaarten: 
Kolo – Ileo – Uro

SenSura® Mio Flex
2-teilig plan

SenSura® Mio Click
2-teilig plan

SenSura® Mio 
1-teilig plan



Stomacare

Standard-Fertigfabrikat

EasyOpener

Irrigation

Basko Healthcare
22761 Hamburg
Fax: +49 (0) 40 85 41 87-11
Internet: www.basko.com

Gasstraße 16
Tel.: +49 (0) 40 85 41 87-0

E-Mail: verkauf@basko.com

Bandagen für Stomaträger

HMV Pos.-Nr.: 05.11.03.2008

Stomacare-Protector

Der Protector bietet zusätzlichen Schutz vor Druck und 
unbeabsichtigten Krafteinwirkungen auf das Stoma.                 
Beim Autofahren kann das durch den Gurt verursachte 
Druckgefühl verhindert werden.

Bandagen-Zubehör 

Protector
Detaillierte Info       
unter basko.com

Stomacare-Beuteltasche

Komfort und Sicherheit bietet die Beuteltasche.
Sie nimmt den Stomabeutel auf und gibt ihm sicheren
Halt – insbesondere bei körperlicher Aktivität.

Beuteltasche

Die Stomacare-Bandagen werden insbesondere zur postoperativen 
Unterstützung der Bauchwand und zur Vermeidung einer Hernie – 
hervorgerufen u.a. durch hohe körperliche Aktivität (Sport, Gartenarbeit 
etc.) – eingesetzt.  Abgestimmt auf die individuellen Bedürfnisse stehen 
unterschiedliche Bandagen-Modelle jeweils in verschiedenen Höhen, 
Farben und mit verschiedenen Stomaöffnungen zur Verfügung.

Indikationen

  Bauchdeckenschwäche 
   Hernie im Narben- und Stomabereich
   Ileo-/Kolo-/Urostomie 
   Ileum-/Kolon-Conduit 
   Prolaps
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