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Ausblick

Liebe Leserinnen und Leser,

In den heiBesten Wochen des Jahres ist
der Hautschutz als Thema aktuell wie
sonst nie.

Pflege- und Schutzprodukte spielen zu
dieser Jahreszeit eine groBe Rolle in
unserem Lebensalltag. In jedem Jahr
geben wir fir diese Produkte enorme
Summen Geld aus. Diese Ausgaben
tatigen wir ja in erster Linie, um unsere
Haut vor duBeren Einfliissen wie Sonnen-
einstrahlung, Austrocknung durch Wind
und Hitze sowie vor dem starken
Schwitzen zu schiitzen. Uns gelingt das
in jedem Sommer; immer wieder; mit
mehr oder weniger gutem Erfolg. Um wie
viel bedeutsamer das Thema Hautschutz
sich fiir Menschen mit Harn- und [ oder
Stuhlinkontinenz darstellt, konnen Sie in
einem Beitrag der neuen MagSi® 65
lesen.

Erfahren Sie, was vom Einsatz von
Hautreinigungsprodukten und Pflege-
produkten zur Hautpflege zu halten ist
und wie diese Produkte gezielt unter
bestimmten Bedingungen einzusetzen
sind. Auch in der speziellen Pflege von
Menschen mit urologischen Harnablei-
tungen spielt die Hautreinigung und
Pflege eine enorm groBe Rolle, wie Sie
in einem weiteren Beitrag lesen konnen.
Die Redaktion der MagSi® wiinscht lhnen

Stoma Kontinenz und Wunde e.V.
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Intimpflege und Hautschutz bei
Harn- und Stuhlinkontinenz

ereits zum 24. Mal fand im
B Dezember der renommierte Good

Clinical Practice (GCP)-Workshop
der B. Braun Melsungen AG in Berlin
statt. Erstmals war dabei auch die Pflege
mit einem eigenstandigen Workshop
vertreten. Was in der Praxis des moder-
nen Klinikbetriebes Standard sein sollte,
der interprofessionelle Austausch
zwischen Pflege und Medizin auf
Augenhdhe, spiegelte sich im Tagungsti-
tel ,Stuhl- und Harninkontinenz - Ein
interdisziplindrer Ansatz" wider.

Unter den Experten aus Pflege und
Therapie war auch Olaf Hagedorn von der
Raphaelsklinik in Miinster. Hagedorn ist
Krankenpfleger mit der Weiterbildung
.Pflegeexperte Stoma, Inkontinenz,
Wunde", sein Vortrag ,Intimpflege und
Hautschutz bei Harn- und Stuhlinkonti-
nenz" hat einen Aspekt aufgegriffen, der
allzu oft in der tdglichen Routine des
Pflegealltags vernachlassigt wird. ,Es
kommt leider immer wieder vor, dass die
Fliissigseife vom Spender an der Wand
einfach in die Waschschiissel gegeben

wird, um den Patienten von Kopf bis FuB
damit zu waschen. Unabhangig von
seinem Alter, seiner Erkrankung, dem
Allgemeinzustand und von der Kdrperre-
gion, die gereinigt werden soll", berichtet
Hagedorn aus der Praxis. Genau diese
Faktoren sind es aber, die fundamentalen
Einfluss auf die Wahl des richtigen
Pflegemittels haben sollten. ,Die Haut
des alten Menschen ist trocken, fettarm,
wenig elastisch und faltig. Hier sollten
zum Beispiel fettende Wasser-in-0l-
Produkte zum Einsatz kommen", erldutert
der Pflegeexperte. Ist die Haut hingegen
von vornherein fettig, sind Ol-in-Wasser-
Mittel angezeigt, die der Haut Fett
entziehen, kiihlend wirken und schnell
einziehen.

Wenn die Inkontinenzvorlage gewechselt
wird, miissen auch immer eine Begutach-
tung des Hautzustandes, eine Reinigung
und eine Hautpflege vorgenommen
werden, und zwar mit den hierfiir
geeigneten Produkten, fordert Hagedorn.
Beim Abtrocknen der sensiblen und
eventuell vorgeschadigten Haut sollte

immer getupft, nie gerieben werden.
Hautldsionen kdnnten die Folge sein.
Einfach nur die feuchte, gesattigte
Vorlage gegen eine trockene auszutau-
schen ist aus Sicht des Pflegeexperten
nicht zu verantworten. ,Wenn man
einndsst, will man ja auch nicht nur eine
neue Unterhose anziehen sondern hat
sicher den Wunsch, sich zu waschen”
fligt er hinzu und macht damit deutlich,
dass die Pflegenden gerade bei Patienten
mit einer Inkontinenz mehr als sonst

versuchen sollten, empathisch zu agieren.

Wenn Sie etwas machen, dann denken
Sie bitte auch dariiber nach, was Sie
machen”, lautet sein Appell.

Der wichtige Schutzmantel der Haut im
Intimbereich sollte durch die Hautreini-
gung unterstiitzt und nicht weggewischt
werden, ansonsten drohen Ekzeme,
Windeldermatitiden, Pilzbefall oder
bakterielle Entziindungen. Gerade durch
multiresistente Keime konnen auf diese
Weise lebensbedrohende Situationen
entstehen. Bei aggressiven Ausscheidun-
gen besteht die Aufgabe der aufgetrage-
nen Cremes und Salben darin, eine

Bilder: Olaf Hagedorn
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- die zum Teil sehr spezifisch fiir bestimmte

Schutzbarriere aufzubauen ohne die
Hautatmung zu unterbinden. Die
Produkte sollten riickfettend, parflimfrei
sowie frei von Desinfektions- und Konser-
vierungsmitteln sein. Sie diirfen aller-
dings nicht als ,Sichtschutz" verwendet
werden, die Begutachtung des Hautzu-
standes muss jederzeit gewahrleistet sein.

Komplementar kommen auch atherische
Ole in der Hautpflege zum Finsatz. Je
nach Ol und Zusammensetzung kénnen
sie desinfizierend, entziindungshemmend,
desodorierend, antimykotisch, schmerz-
stillend, beruhigend oder epithelisierend
wirken. Sie regen den Hautturgor, die
Durchblutung und den Lymphfluss an,
starken das Bindegewebe oder entspan-
nen die Muskulatur. Auf jeden Fall sollte
vor dem Einsatz 4therischer Ole unbe-
dingt der Rat eines Aromapraktikers
eingeholt werden.

Um sich einen Uberblick iiber die
unterschiedlichen Zusammensetzungen
von Wasch- und Pflegeprodukten zu
verschaffen, hat sich Olaf Hagedorn in
einem Drogeriemarkt Dutzende von
Inhaltsangaben und Waschzettel
durchgelesen und miteinander verglichen.
Von Cremeseifen, Deoseifen, Kinderseifen,
Parfiimseifen, Fliissigseifen Gber Syndets,
Reinigungsschaum, Reinigungstiicher bis
zu Thermal-Wassersprays reichte dabei
das nahezu uniiberschaubare Angebot.
Sein Fazit: Es gibt selbst im freien Handel
ganz unterschiedliche Produktgruppen,

Anwendungen entwickelt wurden. Doch
auch hier kann man einiges falsch
machen, ,Ich sprach vor einiger Zeit mit
einem Patienten, der sehr unangenehme
juckende Ekzeme im Analbereich hatte.
Im Gespréch stellte sich heraus, dass der
Mann regelmaBig feuchte Reinigungstii-
cher verwendet, auf deren Duft-,
Konservierungs- oder Reinigungsstoffe er
offenbar empfindlich reagierte. Mit dem
Wechsel dieses Produktes verschwanden
auch die Hautprobleme" Das intensive
Gesprdch mit dem Patienten oder den
Angehdrigen ist der Dreh- und Angel-
punkt einer sachgerechten Hautpflege, da
ist sich Hagedorn sicher.

Vorbeugen ist auch bei der Hautpflege
besser als Heilen, Risikofaktoren miissen
friihzeitig erkannt, das physiologische
Hautmilieu erhalten und geférdert und
zusatzliche Hautbelastungen verhindert
werden. Bei einer Inkontinenz stellt dies
mitunter ganz besondere Herausforde-
rungen an die Pflege. Treten Friihsympto-
me wie Juckreiz, ,Brennen”, Wundgefiihl
oder regelmaBige Wascheverschmutzun-
gen auf, sollten beim Pflegenden die
Alarmglocken lduten. Urin ist zunachst
nicht gefahrlich, er ist steril, enthalt
Harnstoff und weist einen meist sauren
pH-Wert auf. Gefahren drohen durch die
enzymatische Umwandlung von Harnstoff
in Ammoniak was mit einer Verschiebung
des pH-Wertes ins basische einhergeht.

In Kombination mit dem Aufquellen der
Haut durch Staunésse und die eventuelle
Zerstorung des Sdure-Fettschutzmantels

durch haufiges Waschen drohen typische
Hautdefekte, die oft in Verbindung mit
einer Harninkontinenz beobachtet
werden.

Bei aufsaugenden Pflegehilfsmitteln
lautet die Devise ,So groB wie nétig, so
klein wie maglich”, rat Olaf Hagedorn.
Liegt anamnestisch eine Stuhl- oder
Harninkontinenz vor, greift in der
Raphaelsklinik in Anlehnung an den
Expertenstandard ,Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege” des
Deutschen Netzwerkes fir Qualitdt in der
Pflege (DNQP), ein eigens entwickeltes
Assessment, das unter anderem ein
Miktionsprotokoll enthdlt. Die Mitarbeiter
werden im Rahmen der innerbetriebli-
chen Fortbildung regelmaBig geschult.
Dariiber hinaus stehen der Pflegeexperte
sowie zwei ausgebildete Kontinenzmana-
gerinnen bei Fragen im Pflegealltag zur
Verfligung.

Olaf Hagedorn, ET (WCET)
Krankenpfleger mit Weiterbildung
"Pflegeexperte Stoma, Inkontinenz,
Wunde"

Raphaelsklinik Miinster GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Westfilischen Wilhelms-Universitdt
LoerstraBe 23

48143 Miinster

Telefon 0251.5007-2503

Telefax 0251.5007-2020
o.hagedorn@raphaelsklinik.de
www.raphaelsklinik.de
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Gesundheit gestalten.

Krankenkassen unterlaufen mit Pauschalierungen
Qualitdtsoffensive der Politik

ine groBe Gruppe harninkontinen-

ter Menschen kann mit Hilfe

moderner medizinischer Hilfs-
mittel selbststdndig die eigene
Inkontinenz beherrschen. Diese
Kontrolle liber einen Kernbereich des
Intimlebens bedeutet ein hohes MaB an
Lebensqualitdt fiir zum Teil korperlich
schwer behinderte oder durch
chronische Krankheiten eingeschrankte
Menschen. Das zeigt eine Umfrage, die
Hersteller' von Einmalkathetern im
Bundesverband Medizintechnologie e. V.
(BVMed) unter betroffenen Anwendern
durchgefiihrt haben: Uber 90 Prozent
der Befragten sagen, dass die freie Wahl
und Menge ihrer Produkte bestimmend
fiir ihre Lebensqualitat sind.

Individuelle Versorgung steht gegen
Pauschalierung

Gesetzliche Krankenkassen schranken
die selbststdndige Versorgung der
Menschen, den intermittierenden
Selbstkatheterismus (ISK), zunehmend
dadurch ein, dass sie Pauschalvertrége
schlieBen oder Ausschreibungen
durchfiihren. In der Folge reduzieren die
Versorgungsunternehmen die gelieferten
Mengen oder beschranken die Auswahl
an Hilfsmitteln fiir die Betroffenen.
Derzeit haben die AOK Sachsen-Anhalt,
die IKK Gesund Plus und die AOK
Nordost Pauschalvertrage fiir die ISK-
Versorgung eingefiihrt. Ganz aktuell
startet die AOK Rheinland/Hamburg die
Pauschalierung im Bereich der
ableitenden Inkontinenz. Die KKH hat

MagSi’
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das Instrument der Ausschreibung
genutzt, um die Versorgung der
Anwender zu limitieren und die Kosten
zu driicken.

Das Argument der Krankenkassen fiir
eine Pauschalierung ist ein rechnerischer
Durchschnittswert fiir alle Betroffenen.
Er liegt bei rund fiinf Einmalkathetern
pro Tag und Patient. Eine Orientierung
an Durchschnittswerten und nicht am
individuellen Bedarf ist fiir die befragten
ISK-Anwender ein massiver Eingriff in
ihr Leben. Sie fiirchten eine direkte
EinbuBe an Versorgungs- und
Lebensqualitat. Selbst wenn aktuell nur
die wenigsten Patienten von pauschalen
Leistungsreduzierungen betroffen sind,
macht ihnen die Entwicklung Angst.

99 Prozent der Befragten befiirchten
einen groBen und sehr groBen Einfluss
auf ihre Lebensqualitdt, wenn sie ihre
Einmalkatheter nicht mehr erhalten.
Dabei tberwiegt die Sorge vor
Folgeerkrankungen.

Eine Reduktion der Einmalkatheter ist
vergleichbar mit einer Regulierung der
Menge an Toilettenpapier oder einer
Festlegung erlaubter Toilettengange. Es
ist ein massiver Eingriff in das
selbstbestimmte Leben der Betroffenen.
Nahezu 100 Prozent der befragten
Betroffenen sagen, dass pauschale
Lésungen ihren speziellen
Inkontinenzproblemen nicht gerecht
werden kénnen. Neben den
Einschrankungen im normalen Leben
drohen gesundheitliche Probleme. Bei

nicht ausreichender Blasenentleerung
aufgrund zu geringer Produktmengen
drohen Nierenleiden und chronische
Blasenentziindungen. Heutzutage gehen
Blasenentziindungen meist mit einer
multiresistenten Infektion einher. Die
Behandlungen sind meist zeitaufwandig
und teuer. Das wiederum wird kaum
ohne negative Folgen fiir die
Gesamtbilanz der Krankenkassen
bleiben.

So unterschiedlich wie die
Krankheitsbilder der Betroffenen sind, so
individuell muss auch die Versorgung
sein. Manche Menschen sind aufgrund
von Fehlbildungen, Unfallen, Folgen von
Operationen, neurologischen oder
onkologischen Erkrankungen auf
verschiedene Hilfsmittel in
unterschiedlichen Situationen
angewiesen. Der Aufwand der
Versorgung, das MaB3 an
Selbstversorgung sowie die bendtigten
Hilfsmittel lassen sich nicht einfach fiir
alle Betroffenen im Gesamtdurchschnitt
erfassen.

Deshalb lehnen sowohl medizinische
Fachgesellschaften, wie die Deutsche
Gesellschaft flir Paraplegie (DMGP) als
auch die Selbsthilfegruppen, die
Pauschalierungspraxis ab. Die
Fachgesellschaften haben im Mai 2014
eine neue Leitlinie verdffentlicht in der
die Notwendigkeit verschiedener
Einmalkatheter eingehend beschrieben
wird. Die Selbsthilfegruppen haben
gegen aktuelle Ausschreibungen
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eindeutig Stellung bezogen. So hat sich
die Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz,
Wunde e.V. (FgSKW) deutlich gegen die
Ausschreibungsplane der KKH gestellt.

Kassen profitieren von Betroffenen

Der morbiditatsorientierte
Risikostrukturausgleich fiihrt dazu, dass
Krankenkassen finanzielle Vorteile
erhalten, wenn sie behinderte
Menschen, wie zum Beispiel
Querschnittsgeldhmte, versorgen. Die
Kassen erhalten aus dem
Gesundheitsfonds finanzielle Mittel fiir
ihre Versicherten. Reduzieren sie die
Versorgungsleistungen tber
Pauschalvertrage und Ausschreibungen,
verdienen sie an der schlechteren
Versorgung der Patienten.

Kassen unterlaufen
Qualitatsoffensive der Politik —
Versorgungsqualitit ist
Lebensqualitat

Die Initiative Faktor Lebensqualitat
verfolgt eine politische StoBrichtung.
Die Bundesregierung hat das
Patientenwohl im Koalitionsvertrag klar
und deutlich ins Zentrum ihrer
Regierungsarbeit gestellt. Die
Bundesregierung und
Gesundheitsminister Grohe haben
beschlossen, ein Qualitatsinstitut fir
stationdre und ambulante Behandlung
zu griinden, die formale Ausgestaltung
beginnt Mitte des Jahres 2014. Ziel ist
eine verbesserte Versorgung aller
Menschen mit gesicherten
Qualitatsstandards, die nachvollziehbar
entwickelt werden. Der Prozess wird
aller Voraussicht nach Jahre benétigen
— Zeit, die die Anwender von
Einmalkathetern nicht haben, wenn die
Pauschalierungspraxis der
Krankenkassen weiter fortschreitet.

Aktuell gibt es keine belastbaren Daten
und Fakten, die eine Einschrankung der
bestehenden Versorgungspraxis in der
Inkontinenzversorgung rechtfertigen.
Weder medizinisch noch aus
Betroffenensicht kénnen also
Einschrankungen beflirwortet werden.

Losungsangebote schaffen
Die ISK- Hersteller fordern die

Krankenkassen und die
Gesundheitspolitik auf, gemeinsam

Das Thema

geeignete Kriterien zu entwickeln, die
eine hohe Versorgungsqualitat sichern.
Am Beispiel der ableitenden
Inkontinenz-Hilfsmittel kdnnen so fiir
alle Akteure im Gesundheitssystem
wichtige Basisdaten erhoben werden,
die die Lebensqualitdt der Menschen ins
Zentrum der medizinischen Versorgung
stellen. Das ist aus politischer Sicht
dringend geboten. Die Krankenkassen
erhalten damit starke Argumente fiir
eine eindeutig auf die Patienten
gerichtete Versorgung.

Deshalb schldgt die Initiative Faktor
Lebensqualitat vor, dass am Beispiel der
Versorgung mit Einmalkathetern die
Patientenbediirfnisse erhoben werden
und sowohl Krankenkassen, als auch
Fachgesellschaften, Betroffenenvertreter
und Medizinprodukte-Hersteller
gemeinsam Kriterien entwickeln, nach
denen die Versorgungsqualitat und die
auf die Betroffenen bezogene
Lebensqualitat evaluiert werden kénnen.

Die Betroffenen und Patienten
wiinschen sich genau das. Das zeigt die
Umfrage der deutschen ISK-Hersteller
im BVMed eindeutig. Nahezu drei Viertel
der Befragten gehen davon aus, dass
ihre Versorgung in Zukunft schlechter
werden wird und haben Sorge vor
Folgeerkrankungen wie chronischen
Harnwegsinfekten mit meist
multiresistenten Keimen. Dabei sind fiir
die Betroffenen die freie Wahl und
Qualitat der Produkte sowie deren
Verfiigbarkeit in ausreichender Menge
besonders wichtig. Das sind die
Faktoren, die ihre Lebensqualitat
bestimmen.

Faktor Lebensqualitat ist eine
gemeinsame Initiative von flihrenden
deutschen ISK-Herstellern' im
Bundesverband Medizintechnologie
(BVMed). Die Initiative wurde im Jahr
2013 gegriindet und vereint die
Hersteller von Hilfsmitteln fiir den
intermittierenden Selbstkatheterismus
(ISK), die das Patientenwohl in das
Zentrum allen Handelns stellen. Weitere
Informationen unter www.faktor-
lebensqualitaet.de.

Betroffenenbefragung — ISK-
Anwender in Deutschland

Die Lebens- und Versorgungsqualitat
von ISK-Anwendern

Eine Studie im Auftrag von FAKTOR
LEBENSQUALITAT, einer Initiative der

ISK-Hersteller in Deutschland.

- Erhebungsmethode: CAWI
(Computer Aided Web Interview) mit
ISK-Anwendern (Intermittierender
Selbstkatheterismus)

- Fallzahl: n=432 Anwender von ISK-
Produkten.

Ergebnisse im Uberblick:

1. Die Mehrheit der ISK-Anwender
(56%) bewertet ihren
Gesundheitszustand als ,gut" oder
.sehr gut”, 34% bewertet ihn als
.mittelmaBig”,10% als ,schlecht"
Etwa die Halfte der Anwender hat
allerdings aufgrund der kérperlichen
Gesundheit Schwierigkeiten bei der
Arbeit oder alltdglichen Tatigkeiten;
seelische Probleme spielen hingegen
eine deutlich geringere Rolle.

2. Fiir 78% der ISK-Anwender ist es

.sehr wichtig”, dass sich die
Bundesregierung um die Verbesserung
der medizinischen Versorgung
kiimmert, weitere 10% finden dies
.wichtig"

3. Lebensqualitdt bedeutet fiir ISK-

Anwender in erster Linie Gesundheit,
Unabhangigkeit und Zufriedenheit.

4. Fiir nahezu alle ISK-Anwender (99%)

ist es ,sehr wichtig" oder ,eher
wichtig" selbst entscheiden zu
konnen, welche ISK-Produkte sie
anwenden.

5. 93% der ISK-Anwender geben an, die
ISK-Produkte zu bekommen, die sie
anwenden mochten. Von diesen 93%
erwarten 96% einen ,sehr groBen”
oder ,eher groBen” Einfluss auf lhre
Lebensqualitat, wenn sie die ISK-
Produkte nicht mehr selbst auswahlen
konnten. 6% geben an, derzeit nicht
die Produkte zu erhalten, die sie
mdchten. Dies ist hauptsachlich auf
Probleme mit den Krankenkassen
zurlickzufiihren.

6. Die liberwiegende Mehrheit der
Anwender (92%) bewertet die
Versorgungsqualitat aktuell als ,gut”
oder ,sehr gut" Qualitat,
Verfiigbarkeit und Auswahl an
Produkten schneiden dabei am Besten
ab, Qualitat der Beratung dagegen
deutlich schlechter. Knapp die Halfte
rechnet mit gleichbleibender Qualitat
in den nachsten fiinf Jahren, wahrend
ca. ein Viertel eine Verschlechterung
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bzw. eine Verbesserung der
Versorgungsqualitat erwartet.

7. Etwas mehr als ein Drittel der
Anwender (37%) hat von Neuerungen
in der Versorgung mit
Harninkontinenzartikeln gehort. Fast
drei Viertel glauben, diese
Neuerungen fiihren zu einer
Verschlechterung der
Versorgungsqualitat.

8. Fast alle Anwender (99%) stimmen
zu, dass pauschale Ldsungen dem
Thema Harninkontinenz nicht gerecht
werden und bei der Auswahl der ISK-
Produkte individuelle Bediirfnisse
beachtet werden miissen.

9. 89% der Anwender stimmen zu, dass
es fiir sie eine konkrete
Gesundheitsgefahrdung bedeutet,
wenn sie ihre Produkte nicht mehr
frei wahlen konnten.

'Coloplast GmbH, Hollister Incorporated
Niederlassung Deutschland, Medical
Service GmbH (Teleflex Medical GmbH),
Wellspect HealthCare (DENTSPLY IH
GmbH) ®

VERFUGBARKEIT VON ISK-PRODUKTEN

Wenn Sie die I1SK-Produkte/Einmalkatheter,

die Sie anwenden méchten nicht mehr bekommen
wiirden, welchen Einfluss hatte das auf lhre
Lebensqualitat?

Eher grofen
Einfluss

Sehr grofien
Einfluss

4% kein Einfluss

Quelle: Repriisentative Studie zur Lebens- und Vorsorgungsqualitit von ISK-Anwendern im Auftrag von FAKTOR LEBENSQUALITAT,
einer Initiative der ISK-Hersteller im Bundesverband Medizintechnologie e. V. (BVMed). Stand 05/2014. www.faktor-lebensqualitaet.de

WICHTIGKEIT DER FREIEN
ENTSCHEIDUNG UBER DAS ISK-PRODUKT
ALS TEIL DER LEBENSQUALITAT

Wie wichtig ist fiir Ihre Lebensqualitat, selbst
entscheiden zu kénnen, welche ISK-Produkte
Sie genau anwenden?

Wichtig

Sehr wichtig

1% Weniger wichtig

BUNDESREGIERUNG SOLL SICH
UM VERBESSERUNG DER MEDIZINISCHEN
VERSORGUNG KUMMERN

Wie wichtig ist es Ihrer Meinung nach, dass
sich die Bundesregierung um die Verbesserung
der medizinischen Versorgung kiimmert?

ISK-Anwender

97.

Gesamtbevilkerung

96.

sehr

DHEHER i?:l:tig 724

Grafiken: FAKTOR LEBENSQUALITAT
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STMA-FORUM.DE

Das Forum der Stoma-Welt:

Home Anmelden Uber uns

Neu hier? | schnell registrierent
Schiin, dass Du hier bist!

B Starte einen kurzen Rundgang und lerne das
Stoma-Forum kennen.

B Info-Tour
jetzt starten! p

Forum fur Stomatrager, Angehdorige und Interessierte

Hilfe Regeln

B Damit Du Dich schnell bei uns zurechtfindest, haben wir Dir einige | 2

hilfreiche Links zusammengestellt:

P Als Gast im Forum lesen und nach Themen suchen.
B Warum solite jich mich im Stoma-Forum registrieren?

B Mach der Registrierung: Wie melde ich mich im Forum an?

MNoch Fragen? Wir sind fir Dich da!
Unsere Forum-Hotline: Tel: 0800 200 320 105
(gebiihrenfrei im deutschen Fest- und Mobilfunknetz)

SHG-Termin: Stoma-Treff in
Aachen, Nordrhein-Westfalen
25.06.2014 18:00

P Der Norden trifft sich in
Winsen an der Luhe (bei HH)
28.06.2014 11:30

P SHG-Termin: Stoma-Treff in
Frankfurt Hochst, Hessen
01.07.2014 17:00

10 Jahre Stoma-Forum

Internet-Selbsthilfe flir Stomatrager

Im vergangenen Jahr feierte das Stoma-Forum seinen zehnten Geburtstag. In
einem vom AOK Bundesverband geforderten Projekt erhielt das Forum nicht nur
ein neues Aussehen und eine zukunftssichere technische Basis, erstmals wurde
auch eine Mitgliederbefragung durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Befragung
zeigen nicht nur wie das Stoma-Forum wirkt, sondern auch warum viele
Stomatrager die Kommunikation im Internet einer Selbsthilfegruppe vorziehen.

ie ,Behinderung Stoma" ist noch
D immer ein Tabu-Thema. Das ist

einer von mehreren Griinden,
warum Stomatrdger und Angehorige
zunehmend im Netz nach passenden
Informations-Angeboten suchen. Beson-
ders beliebt ist dabei der direkte Erfah-
rungsaustausch unter Betroffenen und
Angehdrigen, wie ihn Internet-Foren
bieten. Mit mehr als 5.000 Mitgliedern
und téglich rund 800 Besuchern gehort
das Stoma-Forum zu den meistgenutz-
ten Selbsthilfe-Foren in Deutschland.

Vier von fiinf Stomatrdgern mochten
sich vor allem {iber das Leben und den
Alltag mit einem Stoma informieren, das
zeigt die aktuelle Befragung unter den
Mitgliedern des Stoma-Forums. Ebenso
viele interessieren sich fiir Fragen und
Diskussionen zur individuellen Stoma-
Versorgung.

Daneben geht es aber noch um etwas
anderes: flir exakt die Halfte der Mit-

glieder ist die emotionale Unterstiitzung
durch Gleich-Betroffene mindestens so
wichtig wie der Erhalt von Informatio-
nen. Und sie fiihlen sich dabei ebenso
stark emotional unterstiitzt, wie es
auch Besucher von Selbsthilfegruppen
fiir sich bewerten. Trotz der rdumlichen
Distanz ist die Wirkung der schriftlichen
Kommunikation im Internet durchaus
vergleichbar mit einem personlichen
Treffen.

#Es ist gut und wichtig, dass es das Fo-
rum gibt. Ich habe es schon oft weiter
empfohlen.” Stomatrdgerin, 76 Jahre?

Wie funktioniert so ein Internet-Forum
eigentlich genau? Das Stoma-Forum ist
einer Selbsthilfegruppe sehr dhnlich,
man trifft sich und tauscht sich aus. Es
funktioniert im Prinzip wie ein schwar-
zes Brett, aufgehdngt an einem Ort, der
jederzeit erreichbar ist und jeden Tag
von viele Stomatragern besucht wird.
Hat ein Stomatrdger eine Frage oder ein

Problem, hinterladsst er eine Nachricht
auf einem Zettel am schwarzen Brett.
Dann geht er wieder. Andere Stoma-
trager kommen vorbei und lesen die
Frage. Nicht jeder hat eine passende
Antwort, aber ein Stomatrager kann
helfen, schreibt seine Antwort ebenfalls
auf einen Zettel und hangt ihn unter die
Frage.

Kurz darauf kommt ein weiterer Be-
troffener vorbei, er hat das geschilderte
Problem auch schon einmal gel6st,
schreibt ebenfalls eine Antwort auf und
hadngt sie mit dazu.

Spater kommt der urspriingliche Fragen-
Steller zuriick an das schwarze Brett.

Er liest die beiden unterschiedlichen
Antworten und wird selbst aktiv. Nach
einiger Zeit meldet er sich mit einem
weiteren Zettel, darauf seine Antwort:
.Danke, hab es gemacht wie in der
zweiten Antwort beschrieben, hat ge-
klappt!". So entstehen Diskussionen zu
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einzelnen Fragen oder Themen, Erfah-
rungen werden ausgetauscht, Problem-
l6sungen diskutiert und Zuspruch und
Motivation in schwierigen Situationen
weiter gegeben.

Anders als im persdnlichen Gesprach
von Angesicht zu Angesicht bleibt der
Austausch aber nicht unter den Ge-
sprachspartnern, sondern wird doku-
mentiert und kann auch von anderen
Betroffenen nachgelesen werden. Tat-
sachlich nutzen rund 90% der Besucher
das Stoma-Forum ausschlieBlich zum
Nachlesen. Sie profitieren von dem Er-
fahrungsschatz, den Stomatrager und
Angehdrige im Laufe von zehn Jahren
zusammen getragen haben.

Die ubrigen fiinf Prozent sind aber nicht
weniger wichtig, ganz im Gegenteil.

Sie sind die Gruppe, die sich aktivim
Stoma-Forum austauscht, Fragen stellt,
Antworten und konkrete Hilfestellungen
gibt. Einige Stomatrager engagieren sich
hier schon seit vielen Jahren, andere
beteiligen sich fiir eine gewisse Zeit.
Gemeinsam bringen sie das Forum erst
richtig zum Leben.

78% der Mitglieder des Stoma-Forums
sind selbst Stomatrager. Ihr Altersdurch-
schnitt liegt bei 56 Jahren und ist damit
deutlich niedriger als der Altersdurch-
schnitt der Stomatrager in Deutschland
insgesamt (70 - 75 Jahre).

Wer aber nur anhand des Geburtsjah-
res entscheidet, ob er seinen Patienten
oder Stoma-Kunden Internet-Selbsthilfe
empfiehlt, greift zu kurz. Teilt man die
Mitglieder des Stoma-Forums in Alters-
gruppen auf und vergleicht diese mit
der gesamten Anzahl der Internet-Nut-
zer in Deutschland, stellt man schnell
einen gemeinsamen Trend fest: in der
Altersgruppe 50-59 Jahre zahlt das
Forum die meisten Mitglieder, danach
nimmt ihr Anteil genau so stark ab, wie
auch die Internet-Nutzung insgesamt

in den Altersgruppen 60+ und 70+ ab-
nimmt. Die Altersstruktur der Mitglieder
des Stoma-Forums ist reprasentativ fir
die Gesamtheit der Stomatrdger mit
Internet-Zugang in Deutschland.

+Es hat mich damals ziemlich aus der
Bahn geworfen, als ich das Stoma be-
kam. Durch das Stoma-Forum habe ich
wichtige Informationen und vor allem
mehr Mut und Lebensfreude bekommen.
Ich finde es toll, dass es das Forum gibt. *
Stomatrégerin, 44 Jahre!

Hier muss ein Selbsthilfe-Forum klare
Grenzen setzen, denn ein ,Deine Wunde
am Stoma behandelst du so..." oder ein
+Medikament XY musst du sofort abset-
zen..." darf es unter medizinischen Laien
nicht geben.

Erfahrene Forums-Mitglieder und vor
allem die vier Moderatoren des Stoma-
Forums achten darauf, dass in den ver-
mittelten Tipps und Hilfestellungen die
Grenze zur pflegerischen und medizini-
schen Behandlung nicht {iberschritten
wird. Wann immer notwendig verweisen
sie an die betreuenden Stomatherapeu-
ten oder behandelnden Arzte.

Die Ergebnisse der Befragung bedeuten
aber noch etwas anderes: wir sind noch
weit davon entfernt, dass alle Stomat-
rager ihre Hilfsmittelversorgung als op-
timal beurteilen und viele Stomatrager
sehen sich mit den typischen Stoma-
Komplikationen konfrontiert. Und die
Betroffenen suchen in dieser Situation
immer 6fter im Internet nach Hilfestel-
lungen.

Ein Ergebnis der Mitgliederbefragung
hat uns liberrascht. Der Informations-
Bedarf zur Behandlung von Stoma-
Komplikationen (72%) und der Suche
nach der optimalen Stoma-Versorgung
(6490) ist besonders hoch. Themen, zu
denen Betroffene untereinander auf-
klaren, aber je nach Fragestellung nur
bedingt Hilfestellungen geben kénnen.

Internetnutzer in Deutschiand

Anell in %

30-39

40-49

50-59 60-69 7O und dlter

W Altersgruppen im Stoma-Forum

Junge Leute ziehen das Internet den
Selbsthilfegruppen vor, ein oft genann-
tes Argument um fehlenden Nachwuchs
in Selbsthilfegruppen (SHGs) zu begriin-
den. SHGs sind aber keinesfalls out, in
den vergangenen beiden Jahren haben
sich alleine aus dem Stoma-Forum her-
aus fiinf neue Stoma-Selbsthilfegruppen
gegriindet. 22% der Forums-Mitglieder
besuchen regelmaBig eine SHG und be-
urteilen auch den Austausch zwischen
Jrealen” und ,virtuellen” Treffen durch-
aus positiv. 65% der SHG-Besucher ge-
ben ab, dass sie schon einmal eine Frage
in der Selbsthilfegruppe beantworten
konnten, weil sie im Stoma-Forum da-
von gelesen hatten oder umgekehrt.

Tatsdchlich geben aber 56% der Mit-
glieder an, dass sie liber das Stoma-
Forum bereits alles bekommen, was sie
personlich an Selbsthilfe brauchen bzw.
von Selbsthilfe erwarten. In anderen
Selbsthilfe-Foren sind es mit 55% eben-
so viele Nutzer.

Das Stoma-Forum ist keine Konkurrenz
zu Selbsthilfegruppen, sondern deckt
eine anderes Bediirfnis nach Selbsthilfe
ab: ein Austausch unter Betroffenen
unabhéngig von Ort und Zeit, wann

b
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StomaTec GmbH, Vertriebspartner fiir Stomaexperten,
Rudolf Diesel-Str. 24A; 49479 Ibbenbiiren, Deutschland
Tel.: 05451 501512-0 Fax: 05451 895142
Free call: 0800 501512900
www.StomaTec.de info@StomaTec.de
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SALTS

HEALTHCARE
www.salts.co.uk

Teilnehmer der Mitgliederbefragung
(352 insgesamt)

W Stomatrager (78%)

W zurickverlegte Stomatrager (14%)

noch kein Stomatrager (1%) mAngehariger (7%)

immer ihnen danach ist und wann im-
mer sie Unterstiitzung bendtigen. Und
das in einem relativ anonymen Medium,
in dem sie selbst entscheiden, wie viel
sie von sich preisgeben.

Oberflachlich wird der Kontakt dadurch
nicht. Vielmehr ist die Schwelle, sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen, ge-
rade durch die Anonymitdt im Internet
viel niedriger als bei einer klassischen
Selbsthilfegruppe. Und so wird das
Stoma-Forum auch zur Briicke hin zu
weiteren Selbsthilfe-Angeboten.

Das Stoma-Forum (www.stoma-forum.
de) ist Teil der Stoma-Welt und wird von
der Selbsthilfe Stoma-Welt e.V. betrie-
ben und betreut.

Selbsthilfe Stoma-Welt e.V.
Am Bettenheimer Hof 26
55576 Sprendlingen

Beratungstelefon von und fiir Stoma-
triiger: 0800 200 320 105 (geblihrenfrei)
im Internet:
www.Selbsthilfe-Stoma-Welt.de

Quellenangaben: J

Die Daten und Statistiken dieses Artikels
basieren auf der im Jahr 2013 unter den
Mitgliedern des Stoma-Forums durchge-
fiihrten Befragung mit 352 Teilnehmern.
Grundlage der Mitglieder-Befragung ist
der Fragenkatalog von Dr. Holger PreiB3,
veroffentlicht in ,Gesundheitsbezogene
virtuelle Selbsthilfe - Soziale Selbsthilfe
tiber das Internet (2010)"

Alle Vergleichsdaten zur Internet-
Selbsthilfe sind seiner Doktorarbeit
entnommen.

1Zitat aus der Mitglieder-Befragung im
Stoma-Forum, Selbsthilfe Stoma-Welt
e.V. (2013)

rriméd

= Dipl.-Ing. H. Schaefers
@ Medizintechnik GbR

- mit Li-lon Akku 2,6 Ah
- langer Pumpenlaufzeit

Borkener Str. 50
46342 Velen - Ramsdorf

Der akkubetriebene Irrigator fiir stuhlinkontinente Patienten
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- Schnelllader fir kurze Ladezeiten

- Netzspannung 100 bis 240 Volt daher mit
entspr. Steckeradapter weltweit einsetzbar

- groBe digitale LCD Temperaturanzeige
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F.;_
A2
-
-

Das Thema



Einleitung J

ass das Thema lleumconduit nach

wie vor eine Relevanz besitzt zei-

gen die Zahlen des Statistischen
Bundesamtes von 2011. Bei jahrlich ca.
16.000 Erkrankungen an Blasenkarzino-
men in Deutschland werden ca. 1450
Uretherhautfisteln (Uretherocutaneosto-
mien) und ca. 5150 Ileumconduits ange-
legt. Bei einer Anzahl von 7760 Zystek-
tomien entspricht das einer Rate von
66 % an sogenannten inkontinenten
Urinstomaanlagen in Deutschland.
Da mit einem weiteren Anstieg von Bla-
senkarzinomfillen, besonders auch bei
dlteren Menschen, zu rechnen ist, wird
die Anlagenzahl von inkontinenten
Urostomien steigen.

Fiir Pflegeexperten Stoma, Kontinenz
und Wunde ist das Handlungsfeld
Urostomie somit weiterhin in allen

drei Fachbereichen interessant und
besetzbar. Die spezielle Pflegeexpertise
Stomatherapie wird in diesem Artikel
anhand des lleumconduits aufgezeigt.
Das Handlungsfeld Kontinenzférderung
oder auch Versorgung, Beratung und
Schulung von Menschen mit Kontinenz-
storungen, zum Beispiel nach Prosta-
dektomie werden hiermit nicht betrach-
tet. Die speziellen Aspekte der
parastomalen Wundversorgung bei
Hautkomplikationen oder Friih- und
Spatkomplikationen kénnen nur ge-
streift werden.

Ubersicht der Harnableitungen J

Vor der Entfernung der Harnblase wird
der Urologe nach der Diagnostik und
eingehender Erwagung aller Therapie-
optionen mit dem Betroffenen das
individuelle Operationsverfahren aus-
wihlen (Roédder, et al., 2008). Um den

Das Thema

Harn nach dem operativen Eingriff, zum
Beispiel der Zystektomie, aufzufangen
und abzuleiten stehen verschiedene
M@oglichkeiten der Harnableitung zur
Verfligung.

Diese werden unterschieden in (Rédder,
et al., 2008)

¢ Inkontinente Harnableitung
- hier das lleum- oder auch
Colonconduit
- die Harnleiterhautfistel
(Ureterokutaneostomie)

Altere Bezeichnungen, wie ,nasses
Stoma" sollten keine Verwendung
mehr finden, da sie dem Betroffenen
einen negativen Eindruck einer
heutzutage akzeptablen Harnablei-
tung vermitteln kénnten. Diese An-
lage wird besonders fiir Menschen
mit kognitiven Einschrankungen
oder Menschen, die nachfolgend be-
schriebene Harnableitungen auch
manuell oder intellektuell nicht be-
herrschen wiirden diskutiert. Hier ist
auch die noch zu erwartende Le-
bensdauer zu beriicksichtigen.

¢ Kontinente Harnableitungen

als Beispiel sind hier zu nennen:

- der MAINZ-Pouch | ( lleozékalpouch)

- der MAINZ-Pouch Il (Ableitung des
Urins tiber eine Harnleiter-Sigma/
Rektumimplantation)

- Vesicostomie nach Mitrofanoff (Ab-
leitung des Urins unter Verwendung
des Appendix oder von Darmanteilen)
Diese Harnableitungen sind post-
operativ liber Tage und Wochen
mittels Katheter drainiert. Erst nach
Rdéntgenkontrolle des Anastomosen-
schlusses und Entfernung des Bal-
lonkatheters kann die Reservoir-
funktion aufgebaut werden. Ab

dieser Phase kdnnen die Betroffenen
angeleitet werden mit dem Katheter
die Selbstkatheterisierung vorzuneh-
men. Diese Harnableitungen erfor-
dern vor allem von den Betroffenen
mehrmalige Entleerungen, anfangs
nach der Uhr mittels Katheter. Auch
muss daran gedacht werden, dass
das neue Reservoir auch nachts ent-
leert werden muss, da anfangs nicht
mehr als 500 ml gespeichert werden
sollen. Weitere Fertigkeiten werden
nach der Operation mittels mehrma-
liger Anleitung und Beratung mit
den Betroffenen in der Klinik und
auch in der Hauslichkeit gelibt.
orthotoper, intestinaler Blasenersatz,
wie zum Beispiel die Neoblase (hier
wird nur katheterisiert, wenn eine
Indikation, wie Restharn oder starke
Schleimbildung besteht. Die Entlee-
rung der ,neuen” Blase muss jedoch
auch mit Hilfe der Bauchpresse er-
lernt werden.

Weitere Ableitungen des Harns die di-
rekt aus dem Nierenbecken (percutane
Nierenfistel) oder der Blase (suprapubi-
scher Katheter) oder tiber die Harnréhre
(transurethaler Dauerkatheter) mittels
Katheter erfolgen, sollen hier nur er-
wihnt werden. Sie erfordern immer
eine sterile Ableitung nach den aktuel-
len Empfehlungen des Robert-Koch-
Instituts, besonders in der Klinik oder
Einrichtungen.

Ob ein steriles Urindrainagesystem oder
ein steriler Beinbeutel dann mit An-
schlussmoglichkeit des Bettbeutels fiir
die Nacht ausgewahlt wird, hdngt von
den Lebens- und Umfeldbedingungen
des Betroffenen ab (EAUN). Auch hier
sind umfassende Beratungen, Anleitung
und Schulung durch den Pflegeexperten
SKW anzubieten.
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Seit 1950 kann zur Ableitung des Harns
das lleumconduit, damals Bricker-Blase
genannt, verwendet werden. Hier han-
delt es sich um ein aus der Darmpassage
entnommenes 20 cm langes vitales
Diinndarm-Segment mit Mesenterium.
Der Darm wird End-zu-End anastomo-
siert. In das vitale Darmsegment werden
die Harnleiter implantiert. Das orale
Ende des Segments wird mindestens

2 cm prominent (Lyon, 2010, pp. 7,9)
als Urostoma an eine vorher markierte
Stelle (Droste & Gruber, 2010, p. 46)
(FgSKW, 2012) (EAUN, 2009, p. 29ff)

im rechten Unterbauch positioniert.
Das entgegengesetzte Ende wird ,blind"
verschlossen. Diese prominente Anlage
ist besonders wichtig fiir die spatere
abdichtende Versorgung mit Stomapro-
dukten. Auch kann sie bei postoperati-
ven Bauchdeckenveranderungen helfen
zu verhindern, dass Versorgungsschwie-
rigkeiten auftreten.

Um den ungehinderten Harnfluss, auch
bei Odemen an den Anastomosestellen,
zu gewdhren werden Katheter, soge-
nannte Splinte, intraoperativ eingelegt
(Wiesinger & Stoll-Salzer, 2012, p. 40).
Sie leiten den Harn aus dem Nierenbe-
cken Uber die Ureter, das Conduit in
die Stomaversorgung. Ein Teil des Urins
lauft allerdings auch neben den Harn-
leiterschienungen in den Beutel.

Die Splinte oder auch Ureterschienen
werden in den postoperativen Tagen
nach entsprechender Kontrolle und
Arztanweisung gezogen. In Ausnahme-
fallen verbleiben die Splinte und werden
durch den Urologen bedarfsgemaB ge-
wechselt.

Praxisorientiert, als Orientierungsmittel
und die Handlungsabfolgen beschrei-
bend, kann als Werkzeug der Pflegepro-
zess ,Rehabilitation des Stomatragers"
(Droste & Gruber, 2010, p. 19) genutzt

schreibung die Handlungsabfolgen und
die erforderliche Beratung, Anleitung
und Pflege auch in Arbeitsanweisungen
beschrieben (Droste & Gruber, 2010, p.
91ff). Einheitliche Formulare, ein Pflege-
plan-/konzept der die Abldufe und
Handlungen beschreibt unterstiitzen
die Abldufe und deren Dokumentation.
Auch unterstlitzen sie den Genesungs-
prozess (EAUN, 2009, p. 11). Fiir diesen
Artikel werden die wichtigsten Aspekte
fiir die prastationdre, stationdre Versor-
gung in der Akutklinik, die mdgliche
pflegerische Versorgungswege in einer
Rehabilitations- oder AHB-Klinik und
Zuhause beschrieben. Fiir Details muss
die Fachliteratur hinzugezogen und be-
riicksichtigt werden.

Wie Rodder et al., 2008 schreibt, ist die
Entscheidung, welche Harnableitung in
Frage kommt, immer eine individuelle
Entscheidungen. Es werden Faktoren
wie der Allgemeinzustand des Patienten,
seine metabolische Situation und die zu
erwartenden Auswirkungen der Harn-
ableitung beriicksichtigt. Auch wird

die Einschdtzung der langfristigen
Moglichkeit der Versorgung durch die
Betroffenen oder die Mithilfe seiner
Angehdrigen eine Rolle spielen.
Ebenfalls sind die zu erwartende Veran-
derung der Aktivitaten des taglichen
Lebens und der Einfluss einer Harnab-
leitung auf die Berufstatigkeit, Leistung
und Haushaltsaktivitdten zu diskutieren
und mit dem Betroffenen zu bespre-
chen. (EAUN, 2010, p. 21).

Wiahrend der drztlichen Aufklarung wer-
den die Voraussetzungen besprochen
und medizinische Fragen geklart.
Ergénzend erhdlt der Betroffene die
Maglichkeit im Rahmen des praoperati-
ven Gesprachs mit dem Pflegeexperten
.seine Fragen" zu kldren und weitere
Schritte im Versorgungsprozess kennen
zu lernen. Das MaB ist immer an den
individuellen Bediirfnissen auszurichten.
Falls ein Bedarf fiir eine Beratung im
multiprofessionellen Team festgestellt
wird, ist zum Beispiel die Erndhrungs-
beratung, der Sozialdienst oder psy-
choonkologische Beratung zu organisie-
ren. Das Angebot von Selbsthilfeorga-
nisationen ist ebenfalls vorzustellen.
(Droste & Gruber, 2010, p. 46) (Deutsche
ILCO, 2007).

Die weitere postoperative Versorgung in
der Klinik: Hierzu gehort das Zeigen der

postoperativen Versorgung-Systeme, um
den Patienten zu informieren, wie sich
diese Versorgung von der Alltagsversor-
gung unterscheidet. Falls gewiinscht
kénnen bereits praoperativ Ubungen zur

Stomaversorgungssituation stattfinden
(EAUN, 2009, p. 33). Hier ist besonders
zu besprechen, dass es unmittelbar
postoperativ zu einer Versorgung kommt
die viele Ableitungen erfordert.

Die spezifischen Angebote der Anleitung
und Beratung vor Entlassung sind kurz
zu erkldren. Hierbei ist es wichtig den
Betroffenen lber die geplante Liegezeit
genauso wie iiber die stomaspezifischen
Beratungs- und Anleitungsangebote zu
informieren. Diese wird fiir den Betrof-
fenen wichtig, da eine Versorgung der
Stomaanlage nach der Entlassung selb-
standig durchgefiihrt werden soll und
kann. Falls es in dieser Phase schon ab-
sehbar ist, dass die selbststandige Ver-
sorgung nicht mdglich sein wird, ist der
Sozialdienst oder entsprechende Stellen
einzuschalten (DNQP, 2009).
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Je nach Struktur und Ressourcen der
jeweiligen Einrichtung kdnnen diese Ta-
tigkeiten ambulant oder stationar statt-
finden (Droste & Gruber, 2010, p. 45).
Auch vor Anlage einer Urostomie ist die
Markierung durchzufiihren (AWMF,
2013). Weitere und detaillierte Informati-
onen zu Kriterien und dem Vorgehen sind
zu beachten (Droste & Gruber, 2010, p.
46). Eine Handlungsanweisung zur pré-
operativen Markierung und Ergebnisse zu
einer Umfrage sind auf der Homepage der
FgSKW e. V. zu finden.

_ Operation J

Der Harn muss sofort flieBen. Noch im
Operationssaal ist eine sterile Stoma-ver-
sorgung auf die gereinigte Haut, passge-
nau und faltenfrei anzubringen um die
Stomafixierung, die parastomale Haut vor
Ausscheidung und somit einem toxischen
Kontaktekzem zu schiitzen (Lyon & Smith,
2010). Dariiber hinaus sind Empfehlungen
des Robert-Koch-Instituts zur postopera-
tiven Hygiene zu beriicksichtigen.

Um einen ungehinderten Harnabfluss zu
ermdglichen werden die Splinte in den
Stomabeutel, oberhalb der Riickflusssper-
re des Urostomiebeutels eingelegt und in
ein steriles Bettbeutelsystem abgeleitet
(Droste & Gruber, 2010, p. 48). Falls eine
Bilanzierung der rechten und/oder linken
Niere erfolgen soll, kann der Splint Giber
die Beutelvorderseite unter Zuhilfenahme
der Universalfixierung von Hollister® in je
einen separaten Bettbeutel erfolgen. Die
postoperative Uberwachung der Stoma-
anlage Uber einen klaren oder transpa-
renten Urostomiebeutel ermdglicht die
notwendige Kontrolle des Urins. Mdgliche
Beimengungen, wie Blut und Schleim
konnen so auch festgestellt werden. Die
Stomaschleimhaut muss gut durchblutet
sein und sie wird ein Odem aufweisen.

Die Kontrolle wird mehrmals tdglich
durchgefiihrt und alle Parameter, wie
StomagroBe, Durchblutung oder Abwei-
chungen sind zu kontrollieren und an-
schlieBend zu dokumentieren. (Droste &
Gruber, 2010, p. 109). Die Stomafixierung
und peristomale Haut ist mit einem pass-
genauen, weichen, hautfreundlichen
Hautschutz (Hydrocolloid) zu schiitzen.

Postoperative Pflege J

Im Vordergrund der postoperativen
Pflege steht die Beobachtung der Stoma-
anlage, der parastomalen Haut und der
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Ausscheidung. Diese sind mindestens
3xtdgl. durchzufiihren, um Veranderun-
gen friihzeitig zu erkennen.

Der Harnfluss sollte 50 bis 100 ml/h

und muss mind. 30 ml/h betragen (EAUN,
2009, p. 13). Falls ein Splint aus dem Sto-
ma gleitet oder versehentlich gezogen
wird, bzw. kein Harn flieBt muss der Arzt
sofort informiert werden. Spiilungen der
Splinte sind mit dem Arzt zu besprechen,
und kdnnen ggfs. wie unter EAUN, 2009
beschrieben, unter sterilen Bedingungen
von ihm mit 5 bis 7 ml NaCl 0,9 % durch-
gefiihrt werden. Falls eine ,Stomablocka-
de” durch den sich bildenden Schleim
entsteht ist dies ebenfalls mit dem Arzt
zu besprechen und ggfs. durch eine Spii-
lung des Conduits zu entfernen.

Im Rahmen des 1. Versorgungswechsels
werden auch die parastomale Haut und
die Stomafixierung zu den beschriebenen
Stomakontrollen hinzukommen.

Der Betroffene ist zu informieren, dass
die Versorgung derzeit durch die Splinte
erschwert durchgefiihrt werden kann.

So kann aber ab dem 2. bis 3. postopera-
tiven Tag im Rahmen des ersten Versor-
gungswechsels mit Erklarungen zu Ver-
sorgungsschritten begonnen werden
(Droste & Gruber, 2010, p. 50ff). Die
Betroffenen kdnnten auch mit Produkten
.Trockeniibungen” durchfiihren. Erschwe-
rend in der Anleitung bis zur Entlassung,
ist die Handhabung der Splinte, besonders
wenn sie an der Haut fixiert sind. Diese
Auswirkung ist im Anleitungsprozess bis
zum Entfernen der Splints und bei Entlas-
sung oder Uberleitung in den poststatio-
ndren Sektor zu berlicksichtigen. Ein Defi-
zit in der Anleitung und Schulung zur
Selbststandigkeit ist zu erwarten und muss
beriicksichtigt werden. Diese Anpassung
der Versorgung muss auch mit den Betrof-
fenen besprochen werden. Der Beratungs-
bedarf ist einzuplanen.

Es kdnnten als Friihkomplikationen

'Mucocutane Separationen’, Hautldsionen
durch Unterwanderung oder auch Hama-
tome im parastomalen Bereich auftreten.

Speziell bei Undichtigkeiten oder Unter-
wanderung der Stomaversorgung mit
Urin ist abzuwagen, ob eine integrierte
Konvexitat standardmaBig einzusetzen ist
(FgSKW, 2010). Es bieten sich hier Pro-
dukte mit einer flexibel gestalteten ge-
wolbten/verstirkten Hautschutzfliche
(1- und 2-Teiler) an. Je nach Bedarf sind
Zubehdr wie Hautschutzringe- streifen
oder -pasten einzusetzen um eine Ni-
veauangleichung und eine adaquate
Abdichtung zu erreichen.

Bei zweiteiligen Systemen sind anstatt
feststehenden Rastringen freistehende
Rastringe oder Systeme mit Klebekopp-
lungen einzusetzen.

Zur Versorgung von peri-/parastomalen
Wunden sind nach Absprache mit dem
Arzt Wundversrogungsprodukte zur
Stomaversorgung zu kombinieren.

Beraten Anleiten Schulen J

Die Beratung, Schulung und Anleitung
der Betroffenen oder auch seiner Ange-
hdrigen miissen bedarfsgerecht und
individuell bereits in der Akutklinik statt-
finden. Um die bedarfsgerechte Versor-
gungskontinuitat zu gewahrleisten muss
diese in der Hauslichkeit fortgesetzt oder
auch bei Problemen wieder angeboten
werden (Sailer, 2010, p. 458). Eine statio-
ndre Rehabilitation oder Anschlussheilbe-
handlung bietet Behandlungs- und The-
rapiemdglichkeiten die die Rehabilitation
von Stomatragern unterstiitzen. Die An-
gebote, und speziell die Fortfiihrung der
Anleitung und Beratung zur Stomaveror-
gung kdnnen vertieft werden (Droste &
Gruber, 2010, p. 77).

Wie bereits aufgefiihrt wird es fiir die in-
dividuelle Versorgung auch medizinisch
notwendig, Zubehdr, Pflegeprodukte und
bei Bedarf andere als bisher postoperativ
verwendete Hilfsmittel einzusetzen.

Um seine Selbstpflege (Panfil & Schréder,
2010, p. 34) autonom zu libernehmen
wird es notwendig, die Betroffenen nach
den Anforderungen der Therapie und ent-
sprechend ihren Bediirfnissen zu beraten,
informieren, anzuleiten und zu schulen
(Sailer, 2010, p. 458). Hierbei ist zu be-
riicksichtigen, dass Komplikationen oder
limitierende Faktoren, wie zum Beispiel
die begrenzten finanziellen und personel-
len Ressourcen im Gesundheitswesen
(hier personelle Qualifikation), oder auch
Defizite der relevanten grundlegenden
Bedingungsfaktoren (Panfil & Schroder,
2010, p. 41), einen Einfluss auf die Selbst-
pflege haben kénnen.
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Beispiele fiir Beratung, Anleitung und
Schulung fiir die Selbstversorgung in der
Akutklinik sind:
- Materialien zur Stomaversorgung
- Handhabung der Stomaprodukte, Ablei-
tungsbeutel und Zubehor
- Durchfiihrung des Versorgungswechsels
- Anpassen der Stomaversorgung und de-
ren Wechselintervalle
- Ableitung des Urin wahrend der Nacht in
einen Bettbeutel

e -
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- Erklaren von Zubehdr oder benétigten
Hautpflegeprodukten

- Information {iber den Bezug der Hilfs-
mittel (Stomaprodukte; Menge und Um-
fang) und deren Erstattung. Hier miissen
die mittlerweile individuellen Kranken-
kassenvertrage und deren unterschiedli-
che Dienstleistung fiir den Betroffenen
(Versicherten) berticksichtigt werden
(Droste & Gruber, 2010, p. 69).

Ein mehrmaliger Beratungsbedarf ent-
steht, da es zu vielzdhligen Beratungsin-
halten kommt und zu erlernende Versor-
gungstechniken tberpriift und angepasst
werden miissen (Sailer, 2010). Dem Betrof-
fenen sind dabei auch seine Ansprechpart-
ner im interdisziplindren und multiprofes-
sionellen Team, der Stomatherapie, der
Selbsthilfe und im ambulanten Netzwerk
aufzuzeigen und Kontaktmdglichkeiten zu
nennen (Droste & Gruber, 2010, p. 68).
Diese Situation ist ausreichend zu planen
und auch unter dem Aspekt der Autono-
mie oder, nach Wunsch des Betroffenen,
unter Einbeziehung von Angehdrigen oder
Bezugspersonen, vorzubereiten und anzu-
bieten.

Entlassung und Uberleitung J

Beratung, Anleitung und Schulung bieten
unterschiedliche Voraussetzung zur Ver-
mittlung der fiir die Selbstversorgung zu
Hause so notwendigen Fahigkeiten und
Kenntnisse. Wie unter EAUN, 2010 auf
Seite 26 beschrieben, werden praktische
Fahigkeiten am besten durch Wiederho-

MagSi’

Nr. 65 - 08/2014

lungen gelernt. Jedes Gesprach oder Anlei-
tungssituation soll durch schriftliche oder
bildliche Darstellung unterstiitzt werden
(EAUN, 2009, p. 39).

Deshalb ist vor der Entlassung im Rahmen
eines Entlassungsgespraches mit den Be-
troffenen abzugleichen, wie weit er seine
Selbststandigkeit entwickeln konnte und
welche Defizite noch bestehen (Droste &
Gruber, 2010, p. 68).

Generelle Punkte fiir ein Entlassungs-
gesprach sind zum Beispiel (Droste &
Gruber, 2010, p. 63; 130):

- Fragen der Betroffenen zu kldren

- Status der Anleitung, bei Bedarf sind
noch Schulungen anzubieten

- vorgesehene Entlassung und deren
Organisation zu besprechen

- Informationen zur Stomaanlage,
der Versorgung, der Handhabung, evtl.
Besonderheiten

- Hinweise und Beratung zum Trink- und
Essverhalten noch postoperativ und zu
Hause

- praventive Hinweise zu Harnwegs-
infekten

- Informationen zur Nachsorge der Sto-
maanlage und dem ndtigen
Anpassen der Versorgung

- Ansprechpartner bei Fragen oder Prob-
lemen zu nennen

- spatestens jetzt Informationen zu
Selbsthilfeorganisationen und deren
Angeboten zu geben.

- Hinweise zur Verordnung, der gesetzli-
chen Zuzahlung und zum Bezug der
medizinisch bendtigten Hilfsmittel
(Stomaprodukte). Hier ganz besonders
die nétigen, objektiven Information zu
den sehr unterschiedlichen Vertragsin-
halten der Krankenkassen.

- Ausstattung mit Hilfsmitteln organisie-
ren oder eine Hilfsmittel-Verordnung
ausstellen.

- Falls noch onkologische Therapien er-
folgen, den Hinweis auf mdgliche Ver-
sorgungsanderungen oder auch Neben-
wirkungen die die Stomaversorgung
betreffen geben (Gruber, 2014).

- Das medizinsich-pflegerische Nachsor-
geschema fiir die Stomaanlage ist vor-
zustellen, Informationen auszuhdndigen
und Ansprechpartner zu benennen.

- Alle aktuellen Fragen zum Leben
mit einem Stoma.

Um die Kontinuitat der Betreuung nach
der Entlassung zu sichern, ist ein fest-zu-
stellendes Defizit auszugleichen oder ent-
sprechende Netzwerke im Sinne

eines individuellen Case-Managements zu
organisieren (Ewers & Schaeffer, 2005). Zu

beriicksichtigen ist der Expertenstandard
«Entlassungsmanagement” in der Pflege
(DNQP, 2009). Die gesamte Situation ist zu
dokumentieren und auch nach Entlassung
zu evaluieren. Dem Betroffenen sind die
Informationen in schriftlicher Form auszu-
hindigen (Droste & Gruber, 2010, p. 67).
So kann ein bedarfsgerechter Versor-
gungsprozess liber die Entlassung hinaus
geplant, durch- und fortgefiihrt werden.
Informationen tiber mdgliche Komplikatio-
nen sind mit den Betroffenen zu bespre-
chen und auch in schriftlicher Form fiir die
nachsorgenden Ansprechpartner aus-zu-
handigen. Diese Informationen helfen dem
Betroffenen Komplikationen zu erkennen
und sich professionelle Hilfe zu holen
(EAUN, 2009, p. 42).

Rehabilitation oder AHB-Aufenthalt |

Die stationare Rehabilitation oder
Anschlussheilbehandlung (AHB) sind
weitere Behandlungsoptionen. Sie sind
notwendige, anerkannte und mogliche
Bestandteile der modernen medizinischen
Versorgung und als solche vom Gesetzge-
ber auch im SGB V und IX definiert.

In einer fiir Stomatrager geeigneten Reha-
oder AHB-Klinik sollen Betroffene
pflegerische Unterstiitzung erhalten und
kdnnen eine Fortfiihrung der Behandlung
und eine Stabilisierung aus ganzheitlicher
Sicht erfahren. Fiir die Beratung, Anleitung
und Schulung sollten qualifizierte Pflege-
experten SKW zur Verfiigung stehen (An-
forderungsprofil der DRV-Bund, 2010).
Durch stomaspezifische MaBnahmen und
weitere rehabilitative Angebote kdnnen
die durch verkiirzte Liegezeiten entstande-
nen Defizite des Selbsthilfepotenzials aus-
geglichen werden.

Grundlagen sind die mit dem Betroffenen
formulierten Ziele des Rehabilitationspla-
nes, Einzel- und Gruppenberatungen, die
interdisziplindr im Team abgestimmt wer-
den. Auch ,neue" oder noch offene Fragen
kdnnen beantwortet werden (Droste &
Gruber, 2010, p. 77ff). Auch hier ist die
Entlassung zu organisieren und nach
Wunsch des Betroffenen nachfolgende
Ansprechpartner zu informieren.

Nachsorge und Beratung J

Die poststationdre Nachsorge und Bera-
tung sollte innerhalb der folgenden

2 Jahre nach Bedarf stattfinden um
aufkommende Fragen und Problemen

zu losen. Das heiBt ab der Entlassung nach
Hause ist vor allem eine engmaschigere
Beratung in den ersten drei Monaten an-
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zubieten. Diese ist einige Tage nach Ent-
lassung telefonisch und in Folge in der
Stoma-Ambulanz der Klink oder zu Hause
durchzufiihren (EAUN, 2009, p. 40). Nicht
nur Beratungsbedarf zur Versorgungstech-
nik und Anpassung, auch Fragen zum Um-
gang und Leben mit einem Stoma, zur Er-
nahrung, Partnerschaft und Intimitat,
Sexualitdt, Reisen mit Stoma, Beruf oder
Hobbys und weitere Fragestellungen wer-
den auftreten (Droste & Gruber, 2010, p.
70ff). Ganz besonders bei Urostomien

ist eine kontinuierliche urologische
Kontrolle erforderlich, wie im Leitfaden
Urostomie dargestellt wird (Deutsche ILCO
e. V., 2012). Zu ihr gehéren unter anderem
die pflegerische Anpassung der Versor-
gung, Urinkontrollen, die Nierenfunktions-
kontrolle und Kontrollen zur Stoffwechsel-
lage und deren Auswirkungen!

Hier ist zu beriicksichtigen, dass in der Li-
teratur, unter anderem bei (EAUN, 2009, p.
40) eine Komplikationsrate von tiber 60 %
genannt wird. Besonders zu beachten ist,
dass undichte Versorgungen oder nicht

mehr angepasste Versorgungen (z. B.
durch nicht regelrecht angelegte Stoma-
anlagen, Bauchdeckenverdnderungen,
Gewichtsschwankungen) zum Beispiel zu
einem toxischen Kontaktekzem, zu Granu-
lomen oder zu Mycosen im parastomalen
Bereich fiihren kénnen. Diese erfordern
beim Auftreten ein nahtloses Zusammen-
spiel des Pflegeexperten SKW und des Arz-
te- und Beratungsteams um die Probleme
zu erkennen, die Diagnose und Therapie
einzuleiten und die Versorgung anzupas-
sen (Gruber, 2014, p. 55). Ein erneuter Be-
ratungsbedarf ist einzuplanen (Sailer,
2010). Es lasst sich ableiten, dass zusitzli-
che Einschrankungen, ausgeldst durch Un-
dichtigkeiten und deren Folgen zu vermei-
den sind.

Fir viele Betroffene beginnt zu Hause die
Phase des Begreifens der Situation. Fragen
und Verunsicherungen kdnnen auftreten
und viele Schritte in ein neues Leben wer-
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den gemacht. Fiir diese unendlich vielen
Schritte sind hoffentlich alle Ansprech-
partner aus Pflege, Medizin und Selbsthilfe
da, wenn sie gebraucht werden. Hier
mochte ich mit einem Zitat enden ,Fiir
sich entscheiden zu kdnnen ist bedeutend
fiir das Selbstbild und den Selbstwert des
Menschen” (Félsch, 2013, p. 17).
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Bettndssen - das Familientabu:

Auf die richtige Frage kommt es an.

Zusammenfassung

Bettndssen ist ein Tabuthema. Je dlter das betroffene Kind ist, um so peinlicher und be-
driickender ist das Thema fiir die Kinder selbst, aber auch fiir die Eltern und Familien.

Viele Eltern verschweigen das Thema auch bei ihrem Arzt und nehmen aus Scham keine
Hilfe in Anspruch.

Ob Arzte im Rahmen der Schuleingangs- oder Vorsorgeuntersuchungen auf die Frage
nach dem néchtlichen Einndssen eine ehrliche Antwort erhalten, ist von der Fragestel-
lung abhéngig.

Auf die richtige Frage kommt es an.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen 2012/2013 wurden in vier Gesundheits-
amtern mehr als 13.400 Kinder befragt. Wir haben die Ergebnisse von zwei verschiede-
nen Fragen miteinander verglichen:

Variante 1: Variante 2:

Ndsst Ihr Kind nachts noch ein? Wie hdufig ndsst Thr Kind nachts noch ein?

Herausgekommen sind signifikant unterschiedliche Antworten.
Stellt man die Frage der Variante 1, ,, Ndsst [hr Kind nachts noch ein? ', geben 7,65 %
aller befragten Eltern an, dass ihr Kind noch regelméBig einnésst.

Stellt man die Frage der Variante 2, ,, Wie hdufig nésst Ihr Kind nachts noch ein?“, geben
mehr als doppelt so viele Eltern, ndmlich /7,75 %, an, dass ihr Kind nachts noch regel-
méBig einnidsst.

Wollen wir also wirklich wissen, wie viele und welche Kinder nachts noch nicht zuver-
l4ssig trocken sind, miissen die Arzte die richtige Frage stellen.

Nur so konnen wir die betroffenen Kinder und Familien herausfinden und ihnen Infor-
mationen und Unterstiitzung anbieten.
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Ausgangssituation

Bettnédssen (Enuresis) ist ein Tabuthema in der Kindererziehung.

Allein in Deutschland sind mehr als 640.000 Kinder betroffen. Die Enuresis ist die zweit-
hiufigste chronische Erkrankung im Kindesalter.

Seit Jahrzehnten ist die irrige Vorstellung verbreitet, dass es sich beim Bettndssen um
ein seelisches Problem des Kindes oder um Erziehungsfehler handelt, und viele Eltern
wissen nicht, dass es je nach Ursache sinnvolle Therapiemdglichkeiten gibt. Das verhin-
dert haufig, dass Eltern offen mit ihrem Arzt {iber das nichtliche Einnédssen ihres Kindes
sprechen.

Tatsache ist aber, dass der weitaus iiberwiegende Teil der betroffenen Kinder unter einer
so genannten priméren Enuresis leidet und noch nie ldnger als sechs Monate nachts zu-
verléssig trocken gewesen ist. Die primére Enuresis hat in den seltensten Fillen seelische
Ursachen — viel hdufiger allerdings hat das Bettnéssen, je ldnger es andauert, dann psy-
chische Folgen. Betroffene Kinder wollen keine Ubernachtungsgiste einladen und nicht
mit auf Klassenfahrten fahren, und das nichtliche Einndssen mit den Waschebergen und
den unangenehmen Geriichen belastet die ganze Familie.

Zu den moglichen Ursachen der Enuresis gehort, dass diese Kinder falsch trinken, dass
ihre Blase nicht altersgerecht entwickelt ist oder dass sie nachts mehr Urin bilden, als die
Blase fassen kann.

Meist ist die Enuresis, die laut WHO (Weltgesundheitsorganisation) bei Kindern ab dem
vollendeten 6. Lebensjahr als behandlungsbediirftige Erkrankung definiert wird, gut the-
rapierbar. Allerdings sprechen viele betroffene Eltern aus Schamgriinden nicht mit ihrem
Arzt dartiber.

Wir von der Initiative Trockene Nacht, die sich als gemeinniitziger Verein dem Thema
Bettnissen widmet, stellten uns die Frage, wie wir die Eltern der betroffenen Kinder
erreichen kdnnen, um sie iiber die Ursachen und Therapiemdglichkeiten aufzuklaren und
anzuregen, dass sie mit dem Kinderarzt tiber das Problem sprechen.

Im Herbst 2012 haben wir uns an verschiedene Gesundheitsdmter gewandt mit der Bitte,
gemeinsam mit uns im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen fiir das Schuljahr
2013/2014 eine Studie durchzufiihren.

Wir wollten wissen, ob die Formulierung bei der Fragestellung zum Thema Enuresis
einen Einfluss auf die Antworten der Eltern hat.

Wir bedanken uns bei den Gesundheitsdmtern der Stddte Dortmund und Duisburg, des
Oberbergischen Kreises und des Hochsauerlandkreises, die uns bei der Studie unterstiitzt
und die Daten fiir uns gesammelt haben.
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Die Kontinenz-
Spezialisten

Unsere Urotherapeuten und Fach-
krafte zur Kontinenz-Forderung sind
bundesweit aktiv:

N

e K K«

PubliCare

Optimierung der Hilfsmittel-
Versorgung: Beratung, Anleitung,
Begleitung der Patienten
Anleitung zum intermittierenden
Selbstkatheterismus (ISK)
Anpassen einer Kondom-Urinal-
Versorgung

Bundesweit vor Ort

Unabhangig, herstellerneutral,
kostenfrei

IHR DIREKTER
KONTAKT ZU UNS

0800
7090490

Uber 300 medizinisch ausgebildete
Mitarbeiter an 14 Standorten

In der Klinik und im hauslichen
Bereich

Unabhangig, herstellerneutral,
kostenfrei

Vertragspartner aller Kassen

®

1)

Meine-HomeCare.de

PubliCare GmbH « Am Wassermann 20-22 « 50829 Koln
Telefon 0221 70 90 490 « Fax 0221 70 90 499

Cohesive®
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Weil Hautschutz wichtig ist

modellierbare
Havutschutzringe

leisten mehr!
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Hautschutzring®
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nachhaltige Feuchtig-
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hme

Hochresistenter Schutz

vor Unterwanderung

und Leckagen

Praventiver Schutz
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maximale

Atbsorption
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Eakin Cohesive® Eakin Cohesive®
Hautschutzringe, groB | Hautschutzringe, klein

4,2 mm Cohesive’-Stirke
48 mm Durchmesser

Art.-Nr. 839002
Packung zu 30 Stiick
HMV-Nr. 29.26.10.0023
PZN 10280957

2,1 mm Cohesive’-Stirke
98 mm Durchmesser

Art.-Nr. 839001
Packung zu 10 Stiick
HMV-Nr. 29.26.10.0023
PZN 10280963

Fragen, Muster, Bestellungen:

%) 0800-22 440 22

(gebiihrenfrei)

oder Irritationen

besonders
Hexivel

Eakin Cohesive SLIMS®
Hautschutzringe, diinn

3,0 mm Cohesive’-Stirke
48 mm Durchmesser

Art.-Nr. 839005
Packung zu 10 Stiick
HMV-Nr. 29.26.11.2031
PZN 10126966

Eakin GmbH - Feringastr. 6
85774 Miinchen-Unterfohring

Tel. 089 - 99 216 256
Fax 089 - 216 200
info@eakin.de - www.eakin.de




Studiendesign

Vier Gesundheitsémter haben an der Studie teilgenommen:
* Gesundheitsamt Dortmund,
* Gesundheitsamt Duisburg,
* Gesundheitsamt Hochsauerlandkreis,
* Gesundheitsamt Oberbergischer Kreis.

Die Fragenbogen, die im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen verwendet wurden,
wurden entsprechend unserer Fragestellung angepasst.

Duisburg und Hochsauerlandkreis
Ndsst Thr Kind nachts noch ein?
O Ja

O Nein

Dortmund und Oberbergischer Kreis

Wie héufig ndsst Thr Kind nachts noch ein?
Keinmal

1- bis 2-mal im Monat

3- bis 5-mal im Monat

6- bis 10-mal im Monat

Fast jede zweite Nacht

Jede zweite Nacht

Fast jede Nacht

Jede Nacht

CRONORORONORONO
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Auswertung

Insgesamt wurden 13.437 vollstindig ausgefiillte Fragebogen ausgewertet -
6.562 von Midchen und 6.875 von Jungen.

13.437 vollstandig ausgefiillte Fragebdgen

6.562 Madchen 6.875 Jungen

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen wurden alle Eltern nach dem Einniss-
verhalten ihres Kindes befragt. Es wurden zwei Gruppen gebildet, die unterschiedliche
Fragestellungen beantworten sollten:

<

( Nésst Ihr Kind nachts noch ein? "\*‘ | Wie héufig ndsst Ihr Kind nachts noch ein? |
N : ‘ \_ .

- ‘/'

Die Antworten auf die verschiedenen Formulierungen unterschieden sich signifikant.

Die Frage ,, Ndsst Ihr Kind nachts noch ein? * wurde von 92,35 % Eltern mit ,,Nein*
beantwortet.

Auf die Frage ,, Wie hdufig ndsst Ihr Kind nachts noch ein? * antworteten 82,43% mit
,,Keinmal®.

| Nésst Ihr Kind nachts noch ein? | | Wie haufig nasst Ihr Kind nachts noch ein? |
\ v \ ‘ v
2z
Nein Keinmal
92,35 % 82,43 %
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SKW

»? Fachgesellschaft
Stoma, Kontinenz und Wunde e.V.

Gemeinsam Zukunft gestalten!

Die Fachgesellschaft Die Zielsetzung ist,
Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. innerhalb des
ist die Vereinigung multiprofessionellen Teams
von Pflegefachkrdften eine Versorgungsqualitdt
fiir Stomatherapie, und Qualitdtssicherung
Kontinenzférderung auf hohem Niveau
und Wundbehandlung zu erreichen.

in all ihren Arbeitsbereichen.

Mitgliedschaft

SchlieBen Sie sich unserer starken Gemeinschaft an!

Profitieren Sie durch die Mitgliedschaft und helfen Sie uns, in unseren
vielfaltigen Arbeitsgebieten. Gestalten Sie, wenn Sie mdchten, direkt
durch lhre Mitarbeit die Zukunft der Fachgeselleschaft Ihrer Experten-
gruppe mit. Um mehr zu erfahren, besuchen Sie unsere Homepage:

Bilder: © Light Impression - Fotolia.com, © xy - Fotolia.com, © ambrits - Fotolia.com, © taoty - Fotolia.com

www.fgskw.org ;.—“-
. . o R — — S S
Dort finden Sie alle weiterfiihrenden T S —
. . e ek
Informationen und das Beitrittsformular. SKw e ——
A S .:h e -

- —— - ’ —

Unsere Medien = lhr Wissen

MagSi® Magazin

Stoma, Kontinenz und Wunde

Drei Mal pro Jahr erscheint unsere Fachzeitschrift
fiir Pflege, Fortbildung und Berufspolitik.

Als Mitglied erhalten Sie das MagSi® Fachmagazin
kostenfrei. Mochten Sie ein Abonnement ohne
Mitgliedschaft?

Die friiheren Ausgaben mit Inhaltsverzeichnis der
Themen und Autoren sowie einen Antrag fr

ein Abonnement finden Sie auf unserer Homepage.

Monatlich bietet Ihnen die MagSi® InterAktiv
Informationen fiir Pflege, Fortbildung, Medizin und
Berufspolitik. Eine Ubersicht mit Inhaltsangabe der
vergangenen Ausgaben finden Sie ebenso wie einen
Antrag fiir ein kostenfreies Abonnement auf unserer
Homepage.

www.fgskw.org
Hier informieren wir Sie liber unsere Arbeit, aktuelle und zukiinftige Aktivitaten.
Auch Aktuelles aus den Handlungsfeldern und dem Gesundheitsmarkt sowie
Fachbeitrage, Buchempfehlungen und viel Interessantes mehr, stellen wir auf
unserer Homepage zur Verfiigung.



Wir sehen dariiber hinaus bestétigt, dass von allen Kindern, die nachts einnissen,
Jungen deutlich haufiger betroffen sind als Miadchen.

[ Nasst Ir Kind nachts noch ein? | | Wie héufig nasst Ihr Kind nachts noch ein? |

A

Madchen Madchen Madchen
6,32 % 13,57 % 10 %
[199] [463] [662]

Jungen
17 %
[295] [764] [1.059]

Durchschnitt
bei allen befragten Kindern

Anzahl/Anteil der Eltern, die nicht mit ,Nein“ oder ,Keinmal“ geantwortet haben

Auch die Héufigkeit des nédchtlichen Einndssens pro Monat ist interessant: Jungen
sind nicht nur hdufiger von Enuresis betroften, ihre Einndsshiufigkeit ist auch ten-
denziell hoher als die von Méddchen.

Von den Kindern, die nachts noch regelméfig einnéssen, sind es bei den Médchen
4,16 % und bei den Jungen 5,96 %, die nur ein bis zwei Einnédssepisoden im Monat
haben. 1,35 % der Méddchen und 3,25 % der Jungen néssen drei- bis fiinfmal im
Monat ein.

Der iiberwiegende Teil, nimlich 4,1 % der Médchen und immerhin 7,84 % der
Jungen nissen regelméBig haufiger als fiinfmal im Monat ein.

10 %
7,84 %
5,96 %
4,16 % 4.1 %
3,15 %
1,35 %
[]

Einnassen Einnassen Einnassen
1- bis 2-mal 3- bis 5-mal > 5-mal

im Monat im Monat im Monat
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Schlussfolgerung

Bettnissen (Enuresis) ist in unserer Gesellschaft ein Tabuthema. Obwohl zur Einschu-
lung laut unserer Umfrage mehr als 17 % aller Kinder nachts noch regelmiflig das Bett
einndssen, ist das Thema peinlich und wird meist aus Scham verschwiegen.

Eltern verheimlichen haufig, wenn die eigenen Kinder betroffen sind.

Nur wenige Eltern sprechen das Thema bei ihrem Arzt an, obgleich bei friihzeitiger und
kompetenter Behandlung vielen Kindern geholfen werden konnte.

Gerade im Hinblick auf die Folgen, die das unbehandelte Bettnéssen mit sich bringen
kann — Kinder ziehen sich zuriick, schamen sich und nehmen nicht an Klassenfahrten
teil, Eltern sind gestresst und fiihlen sich schuldig —, ist es sinnvoll, die betroffenen
Familien frithzeitig iiber die Enuresis, den Umgang damit und iiber die therapeutischen
Moglichkeiten zu informieren.

Wird die ,,richtige* Frage gestellt, so antworten die Eltern ehrlicher und kdnnen eher von
threm Kinderarzt auf die Problematik angesprochen werden. Ein offener Umgang mit
dem Thema senkt den Stress und die Folgen fiir die ganze Familie.

Laut unserer Umfrage bei mehr als 13.400 Kinder

im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen sind

mehr als 17 % aller Kinder noch Enuretiker, d. h. 17,57 %
sie ndssen regelmifig das Bett ein.

Mehr als ein Drittel dieser Kinder, ndmlich
34,23 %, tut dies héufiger als fiinfmal im Monat -
und die meisten davon ndssen fast jede Nacht ein.

Das bedeutet, dass die Belastung dieser Kinder
und Familien durch das fast ndchtliche Einndssen
sehr grof3 ist. Berge von Bettwiésche, unangenehme
Geriiche, Isolierung, Verzweiflung, Scham und
Schuldgefiihle sind nur einige wenige der zahlrei-
chen Ff)lgen, die die Enuresis in diesem Alter mit Anzahl der Kinder, die nachts
sich bringen kann. noch regelmaRig einnassen.

Gehen wir davon aus, dass es trotz vorsichtiger

Fragestellung immer noch eine Dunkelziffer gibt, d. h. dass einige Eltern sich immer
noch schamen zuzugeben, dass ihre Kinder nachts noch einndssen, dann erhéht sich die
Anzahl der Kinder im Alter zwischen flinf und sieben Jahre, die nachts noch regelmifig
das Bett einndssen, vermutlich auf mehr als 20 %.

82,43 %
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Wunsch der Initiative Trockene Nacht

Fast jedes fiinfte Kind, das eingeschult wird, nésst nachts noch regelméfig das Bett ein.

Die Initiative Trockene Nacht wiinscht sich, dass Kinder- und Jugendmediziner sowie
die Hausdrzte mehr Sensibilitét fiir das Tabuthema Enuresis entwickeln.

Wir wiinschen uns, dass die behandelnden Arzte in Zukunft alle Eltern von Kindern iiber
sechs Jahre behutsam auf das Bettndssen ansprechen und somit frithzeitig auf die Proble-
matik eingehen konnen.

Bei Verdacht auf Enuresis sollte der behandelnde Arzt zumindest die 5-Punkte-Enuresis-
Diagnostik durchfiihren:

|. Krankengeschichte des Kindes auswerten
2. Korperliche Untersuchung

3. Ultraschall der Blase und Nieren

4 . Urinuntersuchung

5. Auswertung eines Blasentagebuches

Nur wenn diese fiinf diagnostischen Schritte sorgsam durchgefiihrt werden, kann eine Dia-
gnose erstellt und gemeinsam iiberlegt werden, ob eine sinnvolle Therapie eingeleitet wird.

Eine der hiaufigen Ursachen des nichtlichen Einnéssens ist ein falsches Trinkverhalten
des Kindes. Viele Kinder trinken tagsiiber zu wenig und beginnen erst am Nachmittag,
grofBere Mengen Fliissigkeit zu sich zu nehmen.

Nicht selten haben Kinder Verstopfung, was sich negativ auf die Blase auswirken kann.

Tipps fiir die Eltern

¢ Eltern, deren Kinder nach dem fiinften Geburtstag nachts noch regelméBig das Bett
einnéssen, sollten mit ihrem Kind zum Kinderarzt gehen, der im Rahmen der o.g.
5-Punkte-Diagnostik klidren kann, ob die Ursache des Einndssens Folge einer gravie-
renden Erkrankung oder Fehlbildung ist.

* Das durch ein Blasentagebuch mdéglicherweise deutlich gewordene Trinkfehlverhal-
ten kann so aufgedeckt und korrigiert werden.

* Wiinschenswert ist es, dass Kinder etwa 50 ml/kg Korpergewicht am Tag trinken.

* Von der gesamten Tagesmenge sollten Kinder mindestens 75 % vor 17 Uhr getrunken
haben.

* Kinder sollten einmal pro Tag Stuhlgang haben.

* Vor den Schlafengehen ist es sinnvoll, einmal vor und einmal nach dem Zdhneputzen
auf die Toilette zu gehen, um die Blase vollstindig zu entleeren.

» Kleine Kinder brauchen einen Hocker vor der Toilette, damit sie dort die Fiifle be-
quem aufstellen konnen. So kann die Blase besser entspannen.

* Denken Sie daran: Bettndssen kommt héufiger vor, als Sie glauben; und niemand hat
Schuld, wenn Ihr Kind einnésst.

* Um den Stress fiir die ganze Familie zu senken, empfehlen wir, offen mit dem Thema
umzugehen und ggf. auch Windelhdschen und Betteinlagen zu benutzen.
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ten zur Anwendung kommt. Dieses PVC phthalat).
ist flir manche Anwendungsbereiche des

E

iIchmac
in Kunststoffprodukten

Viele unterschiedliche Arten von Kunststoffen kommen

in der Medizin und Pflege taglich zum Einsatz.

in hdufig verwendeter Kunststoff Organismus einzustufen sind. Nach- Hormonsystem.
ist das Polyvinylchlorid (PVC), gewiesen wurde das konkret fiir den Im Tierversuch wurden Missbildungen
welches in vielen Medizinproduk- Weichmacher DEHP (Di(2-ethylhexyl) der Geschlechtsorgane und andere

Organschdden bei Aufnahme hoher
Konzentrationen dieser Weichmacher

Endproduktes aber nicht weich genug Hier erfolgte eine Klassifizierung nach nachgewiesen.

und wird daher mit einem anderen der EU-Richtlinie 67/548 als Demzufolge wurde eine Empfehlung
chemischen Produkt kombiniert, den so e reproduktionstoxisch an die herstellende Industrie ausge-
genannten Weichmachern (Phthalaten). ° umweltgefahrlich sprochen, zukiinftig mdéglichst Produkte
Es gibt hier aber nicht nur einen Weich- * Risiken bei der Verwendung in ohne Verwendung von Weichmachern
macher in der industriellen Fertigung Kinderspielzeug, Babyartikeln herzustellen, und falls dies nicht

von Kunststoffen, sondern mehrere sowie in medizintechnischen mdglich ist, sollten Weichmacher
chemisch unterschiedliche. Produkten sind identifiziert. anderer chemischer Zusammensetzung

Seit langerer Zeit ist bekannt, dass
einige dieser verwendeten Phthalate Weichmacher beeinflussen bei Aufnah- beschriebenen Schaden nicht ausldsen.
als schadlich fiir den menschlichen

verwendet werden, welche die oben

Bild: © Zerbor - Fotolia.com

me in den Organismus bevorzugt das Dieser Empfehlung folgend wird in

<
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einigen Kathetern zum intermittieren-
den Katheterismus heute der Weich-
macher DINP (Di-,isononyl"-phthalat)
als Alternative zu DEHP verwendet.
Laut EU-Richtlinie geht von diesem
Weichmacher keine Gefahr fiir Gesund-
heit und Umwelt aus.

Dies ist eine sehr wichtige Information
fiir alle Verwender von Kathetern zum
intermittierenden Katheterismus.

Als Betroffener mu3 man die Sicherheit
erhalten, dass in der Produktion der
verwendeten Katheter nur Substanzen
eingesetzt werden, die keinen zusatzli-
chen Schaden im Organismus anrichten.
Die Hersteller dieser Einmal- Katheter,
die Produkte fiir den deutschen Hilfs-
mittelmarkt produzieren und vertreiben
sind sich dieser hohen Verantwortung
sehr bewusst und stellen klar, dass in
ihren Produkten nur die laut EU-Richt-
linie unbedenklichen Substanzen
eingesetzt werden.

Die Thematik hat bei den Herstellern
im Markt eine groBe Bedeutung und
insbesondere der Schutz der Endver-
braucher steht im Zentrum des Han-
delns.

Eine wichtige Botschaft fiir alle Men-
schen, die taglich mehrfach auf den
Einsatz der Katheter angewiesen sind
und die darauf vertrauen kdnnen,

dass die eingesetzten Produkte keine
zusatzlich schiadigenden Bestandteile
aufweisen.

Falls dennoch mdglicherweise aufgrund
irritierender Berichterstattungen in den
Medien Unsicherheiten bei Endverbrau-
chern auftauchen sollten, so empfiehlt
sich in jedem Fall die sofortige Kontakt-
aufnahme mit den betreuenden Pflege-
Experten ihres Vertragslieferanten. Diese
spezialisierten Pflegekrafte stehen mit
ihrem Fachwissen zur Verfiigung, um
alle auftauchenden Fragen zu beant-
worten.

Laut Verordnung miissen Medizin-
produkte mit Phthalaten mit diesem
oder dhnlichen Symbolen (je nach
Substanz) fiir den Endverbraucher
sichtbar gekennzeichnet werden:

Werner Droste
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Die Sanitatshaus Aktuell AG ist ein modernes, national
und international tatiges Dienstleistungsunternehmen
in der Gesundheitsbranche.

Unsere Gemeinschaft umfal3t insgesamt 300 Partner-
betriebe mit einer Mitarbeiterzahl von tber 7.000
Fachkraften. Hiervon sind tiber 500 Mitarbeiter, als
Spezialisten auf dem Gebiet der Homecare-Versorgung
tatig. Damit zahlen wir in Deutschland zu den flihrenden
Versorgern im Homecare-Markt.

Mit Uber 70 Stomatherapeuten, sowie tber 130 speziell
nach ICW oder DGFW weitergebildeten Wundexperten
verfligen wir Uber eine hochgradige Spezialisierung.

Unsere Partnerbetriebe sind die Verbindung zwischen
klinischer und ambulanter Versorgung sowie Ansprech-
partner fiir Patienten und Angehdrige, Arzte und Kran-
kenhduser, Altenheime und Pflegedienste sowie
Krankenkassen.

Haben auch Sie Interesse an einer optimalen Patienten-
versorgung, dann freuen wir uns, wenn Sie sich bei uns
melden.

Ansprechpartner: Ralph Mayer Y

Sanitatshaus Aktuell AG \ o
Auf der Hohe
53560 Vettelschol}

info@care-team.de
www.care-team.de

care team
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20"WCET Biennial Congress

15-19 June 2014, Golhenburg
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Nach 26 Jahren war es erneut soweit: Der Weltkongress
des WCET fand nach dem friheren Kongress in 1988
erneut im schwedischen Goteborg statt.

om 15. Juni bis zum 19. Juni

2014 wurde hier der 20. WCET

Kongress unter dem Motto:
"Life is a journey not a destination"
veranstaltet.

Mehr als 1500 Delegierte hatten sich
aus 51 Landern auf den Weg nach
Goteborg gemacht. Sie trafen dort
zusammen, um die pflegefachlichen
Neuigkeiten aus den Handlungsfeldern
Stomatherapie, Kontinenzférderung und
Wundmanagement auszutauschen.
Nach der offiziellen Er6ffnung des
WCET-Kongresses durch die scheidende
Prasidentin des WCET, Louise Forest-
Lalande und die Tagungsprasidentin aus
Schweden, Frau Eva Carlson prasen-
tierten sich die Delegierten in der
Parade der Nationen in farbenprachtigen
Landestrachten. Die deutsche Delega-
tion wurde in dieser Parade durch den
erfahrenen und langjahrigen WCET -
Delegierten Deutschlands, Herrn Hans-
Jiirgen Markus reprasentiert.

MagSi’
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Weit tGiber 200 Poster wurden ange-
fertigt und in einer umfangreichen und
zugleich hochinteressanten Ausstellung
den Besuchern prasentiert.

Das reichhaltige wissenschaftliche
Vortragsprogramm lud dazu ein, sich
aus dem vielseitigen Angebot genau

die Vortrage auszusuchen, die den
personlichen Wiinschen entsprachen.
Bereits ab 7 Uhr morgens konnten sich
die Friihaufsteher unter den Kongress-
teilnehmern in den tdglich angebotenen
Friihstlicks- Symposien lber neue Trends
und Entwicklungen aus den Handlungs-
feldern der spezialisierten Pflege
informieren. Gleich ob es sich um neue
Assessment-Instrumente zur Entschei-
dung fiir den Einsatz konvex geformter
Versorgungsprodukte handelte, die
Erkennung und Behandlung peristomaler
Hautkomplikationen oder Langzeit-
ergebnisse nach Behandlung analer
Sphinkter-Verletzungen. Diese Themen
wurden genau so intensiv vorgetragen

und mit den Delegierten diskutiert wie
die modernen Mdglich-keiten der
Behandlung akuter und chronischer
Wunden sowie bestimmte Formen der
Erndhrungsstorungen.

Neue Publikationen wurden vorgestellt
und besprochen. Unter Anderem ist hier
die frisch verdffentlichte International
Ostomy Guideline des WCET zu nennen,
die gerade noch rechtzeitig die
Druckerei vor dem Kongress verlassen
konnte. Die Delegierten konnten Sie
dann auch direkt am Stand des WCET in
der begleitenden Ausstellung erwerben.
Am Donnerstag, 19. Juni 2014 war es
dann an der Zeit sich zu verabschieden.

Das Organisationsteam des nachsten
Kongresses im Jahre 2016 lud dann in
einer beeindruckenden Kurzvorstellung
alle Delegierten sehr herzlich nach
Kapstadt in Stidafrika ein.

Bilder: Walter Lo

Werner Droste
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Weil Hautschutz wichtig ist

Konvexitat, die sich
flexibel anpasst!

Die flexible
Konvexitat

reduziert das Risiko von
Druckstellen. Unterstiitzt
die Anpassung z.B. in tiefen
Bauchfalten oder bei liber-
hangenden Bauchdecken.

Der hypoallergene
Hautschutz

mit der bewadhrten, extrem
hautfreundlichen Eakin
Cohesive® Formulierung
sorgt flir einen sicheren
und komfortablen Sitz.

Es sind ausschneidbare

und vorgestanzte Varianten
fiir lleostomie, Kolostomie
und Urostomie erhiltlich.

Optional kann an den
Beuteln ein Giirtel
befestigt werden.

Hinweis: Konvexe Stoma-
beutel von Eakin® gibt es
auch fiir Kinder!

Cohesive
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Art-Nr. 839010 SP839010
HMV-Nr. 29.26.10.0027 29.26.10.0028

Fragen, Muster, Bestellungen:
Eakin GmbH - Feringastr. 6

0800-22 440 22 85774 Miinchen-Unterfohring

Tel. 089 - 99 216 256
Fax 089 - 216 200
info@eakin.de - www.eakin.de
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Neue Leitlinie zum "Management und
Durchfiihrung des Intermittierenden

Katheterismus bei neurogenen
Blasenfunktionsstorungen”
@ veroffentlicht

Die vorliegende S2k-Leitlinie

wurde von Vertretern der Fachrichtungen

Neuro-Urologie und Pflege erstellt und ersetzt eine

S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft flir Urologie aus dem Jahre 2005.

Meragernand und Dutcitiiinung
s Irdermitiisrenden Kaihetsriamin bei
Mimrscperie Bt liord aitnumigen

aneben waren Reprasentanten

weiterer Berufsgruppen, wie zum

Beispiel Urotherapeuten und
Hygienefachkrafte, die in das Manage-
ment bzw. die Durchfiihrung des Inter-
mittierenden Katheterismus involviert
sind, an der Erarbeitung der Leitlinie
beteiligt.

Die Mitglieder der Leitlinien-Arbeits-
gruppe rekrutieren sich aus dem
Arbeitskreis Neuro-Urologie und dem
Arbeitskreis Pflege der Deutschsprachi-
gen Medizinischen Gesellschaft fiir
Paraplegie (DMGP), eine Sektion der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU).

Die vorliegende Leitlinie wurde im

MagSi’
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Konsensus-Verfahren erstellt (Konsen-
sus-Konferenzen, nominaler Gruppen-
prozess). Sie wurde vollstindig im
Konsensus-Meeting vom 30.11.2013
abgestimmt.

Die Leitlinie wurde einem Review-Ver-

fahren unter Beteiligung folgender

Fachgesellschaften erarbeitet:

® Arbeitskreis ,Urologische Funktionsdi-
agnostik und Urologie der Frau" der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie

® Deutsche Kontinenz Gesellschaft

¢ Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
chirurgie

® Arbeitsgruppe Urogynékologie der

Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie
® Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie
® Arbeitsgruppe Inkontinenz der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflege-
wissenschaft
(Quelle: Praambel der o.a. Leitlinie)
Sie ist bei der AWMF unter der folgen-
den Bezeichnung und Nummer regist-
riert.

S2k-Leitlinie der DGU AWMF 043/048

Gedruckte Exemplare stehen in geringer
Stilickzahl zur Verfligung. Bei Bedarf
wenden sich Interessierte gerne an die
Geschéftsstelle der FgSKW e.V.

Refresher

27.03.2015 - 29.03.2015
29.05.2015 - 31.05.2015

AngersbachstraBe 4 | 34127 Kassel
Telefon: 0561 80706-0/-153

fiir weitergebildetet Pflegeexperten Stoma-Kontinenz-Wunde
Sie erhalten Rezertifizierungspunkte der Fachgesellschaft und der ICW/TUV.
24.10.2014 - 26.10.2014 (24 Rezertpunkte FgSKW/ 8 P ICW)

Flyer finden Sie auf unserer Internetseite zum downloaden.

Deutsche Angestellten-Akademie Kassel
Fachbereich Gesundheit und Soziales

E-Mail: andrea.schmidt-jungblut@daa.de

DEeuTscHE ANGESTELLTEN-AKADEMIE .

Bildung
schafft Zukunft

www.daa-kassel.de

Aktuell

Bilder: DGU; VaPro



In stillem Gedenken

Dr. med. Dieter Staimmer

- 23.01.1935 - 14.07.2014
S —
= Visceralchirurg
ogie am Klinikum Neuperlach

— ——w—1T

Unser Mitgefiihl gilt seiner Familie, den Angehdérigen und Hinterbliebenen.

In Dankbarkeit und Erinnerung an lhn und sein groBartiges und menschliches
Wirken, flir uns ganz besonders in der Stomatherapie.

,Und immer sind da Spuren seines Lebens, Gedanken, Bilder und Augenblicke.
Sie werden uns erinnern, gliicklich oder traurig machen und uns nicht

vergessen lassen.”

Gabriele Gruber im Namen der FgSKW

Qﬁy pildungswerk Marienhospital BI DUNGSZENTRUM RUHR

Weiterbildung zum Pflegeexperten
Stoma * Inkontinenz - Wunde
Start: April 2015
inkl. Basisseminar Wundexperte ICW und Schmerzmanagement

In Kooperation mit der FgSKW Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e.\V.
soll die Weiterbildung Pflegende in der Beratung und Betreuung von Menschen mit
Kontinenzstorungen, kunstlichen Stuhl- und Harnableitungen sowie speziellen
Wundversorgungen qualifizieren.

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

Informieren Sie sich unter
www.bildungswerk-marienhospital.de

Bildungswerk Marienhospital e.V. « Holkeskampring 40 « 44625 Herne
Tel.: 02323 499 1920 « Fax: 02323 499 1969
E-Mail: bildungswerk@marienhospital-herne.de ¢ Internet: www.bildungswerk-marienhospital.de

Aktuell MagSi®  Nr.65-08/2014
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Universithtaklinikum
Regeniburg

11. September 2014 in Regensburg
Veranstaltungsreihe Ulcus mit
Kompressionsworkshop

25. September 2014 in Regensburg
7. Regensburger Intensivpflegetag
01. Oktober 2014, Regensburg
Beatmungsveranstaltung

21.-22. November 2014, Regensburg

5. Internationaler Wundkongress D-A-CH-EE

3. Dezember 2014 in Regensburg

7. Regensburger Pflege-Recht Symposium

6. Dezember, Regensburg
Patienten-Arzt Seminar
11. Dezember 2014, Regensburg

Veranstaltungsreihe Ulcus mit Kompressi-

onsworkshop
Franz-Josef-StrauB-Allee 11
93053 Regensburg

Tel.: 0941 944-0

Fax: 0941 944-4488

E-Mail: vorstand @ukr.de
www.uniklinikum-regensburg.de

DA TEnst

18.-20. September 2014 in GieBen

26. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Andrologie e. V.

Conventus Congressmanagement &t
Marketing GmbH

Carl-Pulfrich-StraBe 1

07745 Jena

www.dga-jahrestagung.de

24.-27. September 2014 in Diisseldorf
Rehacare

Messe Diisseldorf GmbH

Postfach 10 10 06, 40001 Dusseldorf
Messeplatz, Stockumer KirchstraBe 61
40474 Dusseldorf

www.rehacare.de

i Doutsche
e Kantinions Gasallacha®

14. und 15. November 2014

26. Kongress 2014, Frankfurt am Main
Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V.
Friedrich-Ebert-StraBe 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

@ Springer Medizin

30. und 31. Januar 2015 in Berlin

20. Pflege-Recht-Tag

Springer Medizin

BSMO GmbH

Heidelberger Platz 3

14197 Berlin

E-Mail: kundenservice@springermedizin.de
www.springerfachmedien-medizin.de

| ASBH

17. - 18. April 2015 in Bayreuth
2. Hydrocephalus und Spina bifida
Kongress

ASBH Selbsthilfe gGmbH
Grafenhof 5

44137 Dortmund

www.asbh.de

- &
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STOMA
KONTINENZ
WUNDE

—+DBfK

Deutschier Berilvverbiand

iir Fiegebende

Mags

Die Zeitschrift MagSi® Magazin
Stoma - Kontinenz - Wunde
ist das offizielle Organ der FgSKW Fachgesellschaft
Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. und DIE Fachzeitschrift
fur Pflege, Fortbildung und Berufspolitik
mit dieser Thematik im deutschsprachigen Raum.

— <= DGIW

Forschuing - Wissen - Praxis

Erscheinungsmonate: April, August, Dezember

Jahresabonnement zum Bezugspreis von Euro 15,00
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
[1 Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag
von folgendem Konto ab:

Rlosdy

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe -
Bundesverband e.V.

Bundesverband

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: 030/219157-0

dbfk@dbfk.de - www.dbfk.de

Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung
und Wundbehandlung e.V.
Geschiftsstelle: c/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.

Geschéftsstelle:

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

DAA Deutsche Angestellten Akademie
Angersbachstr. 4, 34127 Kassel

E-Mail: information@daa.de
www.daa.de

Geldinstitut: m
Kontonummer: o

wral Sowinles
Bankleitzahl:
Unterschrift:

Absenderangaben vt S04
.,

Titel:

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.:

E-Mail:
Datum:
{.i-ll-\!\.'ur!‘( !
Cole
Unterschrift,
Stempel:

iz | b e B IR i | il
Bitte senden Sie Ihre Bestellung an: MR A O AL
Marianne Franke - Sekretariat
FgSKW (Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde) e.V.

Niklaus-GroB-Weg 6 - 59379 Selm - Postfach 1351 - 59371 Selm

Fax.: 02306-378-3995 - E-Mail: sekretariat@fgskw.org
Nr. 65 - 08/2014

Deutsche Morbus Crohn /

Colitis ulcerosa Vereinigung - DCCV - e.V.
Bundesgeschaftsstelle:

InselstralBe 1, 10179 Berlin

Tel.: 030/2000392-0

Fax: 030/2000392-87

Internet: http://www.dccv.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle:

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

Deutsche ILCO e.V.
Bundesgeschaftsstelle:
Thomas-Mann-StraBe 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/338894-50

info@ilco.de - www.ilco.de

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

Geschéftsstelle:

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

postmaster@grvs.de - www.grvs.de

%
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Einladung zur
Mitgliederversammlung

Sehr geehrtes Mitglied der FgSKW e.V.,
hiermit senden wir Ihnen die Einladung zur
Mitgliederversammlung 2014 der FgSKW e.V.

Sie findet statt
am Samstag, den 13.09.2014
Beginn: 9.30 Uhr
Tagungsort:
Zentrum fiir Weiterbildung gGmbH
Trakehner Str. 5
60487 Frankfurt am Main

Die Agendapunkte entnehmen Sie bitte
der beiliegenden Tagungsordnung.

Bitte senden Sie lhre Antrage zur
Mitgliederversammlung mit Begriindung
an die Geschaftsstelle spatestens
bis zum 18.08.2014

Wir bitten Sie um Anmeldung mit dem beiliegenden
Formular bis zum 18.08.2014 auch wenn Sie sich schon
zur Fortbildung am 12.09.2014 angemeldet haben,
wegen der notwendigen Dispositionen.

Bitte buchen Sie lhre Ubernachtung selbst,
falls bendtigt. Wir haben nur ein begrenztes
Abrufkontingent im Ibis, Frankfurth Messe West,
Breitenbachstrasse 7, 60487 Frankfurt,
Stichwort FgSKW

Wir hoffen auf eine rege Beteiligung aller Mitglieder.

Mit freundlichen GriiBen im Namen des Vorstandes

Vorsitzender
FgSKW (Fachgesellschaft
Stoma, Kontinenz und Wunde) e.V.

DEeEuTSCHE ANGESTELLTEN-AKADEMIE .

wandeln wachsen

weiterbilden » weiterkommen

B Pflegeexperte Stoma-Kontinenz-Wunde

in Kooperation mit der FgSKW sowie WCET und ICW
berufsbegleitend (1 Jahr) Beginn: 12.01.2015-11.12.2015
Vollzeit (7 Monate) Beginn: 19.01.2015 - 14.08.2015

M Refresher ir weitergebildete Pflegeexperten

Kurs 1: 25.04.2014 - 27.04.2014 Kurs 2: 11.07.2014 - 13.07.2014

Die GHD GesundHeits GmbH Deutschland

Ihr Partner fur Dienstleistungen im Gesundheitswesen

Die GHD GesundHeits GmbH Deutschland
ist das grof3te ambulante Gesundheits-,
Therapie- und Dienstleistungsunternehmen
Deutschlands fiir eine ganzheitliche Betreu-
ung von Kunden und Patienten mit Gber
1.900 Mitarbeitern.

Eine Auswahl unserer Therapiebereiche auf einen Blick

* Individualanpassung und Sonderanfertigung

« Einfihrung von Versorgungsstandards

» Stomamarkierung und praoperatives
Patientengesprach

» Ganzheitliche Beratung und Anleitung

» Materialmanagement (auch EDV-gestitzt)

* Anleitung zum Versorgungswechsel fiir alle
an der Versorgung Beteiligten

 Einfiihrung von Versorgungsstandards

 Training und Anleitung zum Katheterismus

» Materialmanagement (VW-Set, MRSA-Set)

» Organisation von regelmaRigen Wundvisiten

» Therapieempfehlung

» Therapieklarung mit dem Verordner inkl.
Rezeptmanagement

* Anleitung zum Verbandswechsel

» Einflhrung von Versorgungsstandards fiir alle
an der Versorgung Beteiligten

» EDV-gestutzte Verlaufsdokumentation

GHD GesundHeits GmbH Deutschland
Fritz-Reuter-Stralle 2

22926 Ahrensburg
www.gesundheitsgmbh.de

Deutsche Angestellten-Akademie GmbH

DAA Kassel ® Fachbereich Gesundheit und Soziales Unsere kostenlose Service-Hotline

Kurs 3: 24.10.2014 - 26.10.2014
AngersbachstraBe 4 | 34127 Kassel D“ 0800 362 73 78 mm————
Telefon: 0561 80706-0/-153 atung - GHD |GesundHeits

E-Mail: andrea.schmidt-jungblut@daa.de schafft Zukunft GmbH Deutschland

www.daa-kassel.de
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Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. "" Yoo

Werben auch Sie neue Mitglieder fiir die FgSKIV!

Info und Beitrittsformular unter:

www.fgskw.orq

Fiir eine starke Gemeinschart in der pﬁeﬂe !

Die Manfred Sauer GmbH stellt sei 40 Jahren Medizinprodukte auf hohem Qualitatsniveau fur die
Bereiche der ableitenden Kontinenz-Versorgung her und vertreibt diese weltweit. Zum Ausbau unserer
Fachberatung suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt zur Festanstellung in Vollzeit eine/n

Fachberater im AuBendienst (m/w)

fur die Region Westdeutschland (Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz).

lhre Aufgaben

* Beratung und Einweisung des medizinischen Fachhandelpersonals (HomeCare) und der klinischen
Ansprechpartner auf das Produktsortiment

* Beratung von Endkunden, Anwendungsberatung
¢ Planung und Durchfiihrung von Schulungen und Prasentationen
* Auf- und Ausbau des regionalen Netzwerks von Entscheidungstragern und Meinungsbildnern

lhre Qualifikation

* Pflegerisch-medizinische Ausbildung mit Weiterbildung Urotherapie oder
Fachexperte Stoma-Kontinenz-Wunde bzw. vergleichbare Qualifizierung

* Fachkenntnisse im Bereich Urologie und Kontinenzversorgung
e Zusatzlich gerne mit Erfahrung im HomeCare-AuBendienst oder kaufmannische Erfahrung

Es erwartet Sie eine vielseitige und anspruchsvolle Aufgabe in einem engagierten Team mit einem
hohen Mal an Gestaltungsspielraum. Mehr Informationen finden Sie unter www.manfred-sauer.de.

Ansprechpartnerin: Barbara Knerr (Ltg. Vertrieb), Tel. 06226 960 105, barbara.knerr@manfred-sauer.de

MANFRED SAUER GMBH Neurott (Gewerbegebiet) « 74931 Lobbach + Germany
Tel. +49 (0)6226 960 100 - Fax +49 (0)6226 960 010
Hersteller von Medizinprodukten  info@manfred-sauer.de - www.manfred-sauer.com




IHEEI Gutes. Neues. 2014.
Sie haben die Wahl. Mit Hollister.

Hollister

Stoma-Zubehor

Die Auswahl,

die Sie brauchen.
Das Expertenwissen,
das Sie wiinschen.

NEU!

Der Adapt Hautschutzring ist
jetzt in praktischen, einzeln ver-

Bei der Wahl der richtigen Stomaversorgung — packten Plastikschalen erhaltlich.
insbesondere bei Komplikationen — gibt es keine

Standardldsung, die allen individuellen Anforderungen

m  Adapt. ”

| bhemm—— i

gerech:[ wird. Hollister hat Iein breitgs Portfolio an WiederverSChlieBbar.

ubehor-Produkten, um eine speziell angepasste

Lésung zu bieten. Transparent.
6 Stapelbar.

B Adapt Paste

B Adapt Hautschutzringe (plan und konvex)
B Adapt Hautschutzpuder

B Adapt Grtel

B Hollister Hautschutzplatten

Hollister Stomaversorgung. Auf die Details kommt es an. % HOIIISter

© 2014 Hollister Incorporated. Hollister und Logo sowie Adapt sind Warenzeichen
von Hollister Incorporated. ,Hollister Stomaversorgung. Auf die Details kommt es an.“
ist ein Dienstleistungszeichen von Hollister Incorporated.



RICHTIG
POSITIONIERT
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Werner Droste,
Brigitte Sachsenmaier,
Anja Tork

Richtig Positioniert

Das praoperative Gesprach und die
praoperative Markierung einer
Stomaanlage zur Sicherung einer
hohen Lebensqualitat fiir Menschen
mit Stoma

Was ein ungiinstig angelegtes Stoma
fiir die Lebensqualitat der Betroffenen
bedeuten kann, wissen sicher viele Pfle-
gende aus ihrer taglichen Praxis. Dieses
Buch hilft, das Bewusstsein fiir die enor-
me Wichtigkeit zu scharfen, Menschen
in der schwierigen Lebenssituation der
geplanten Stomaanlage einfiihlend, res-
pektvoll und professionell zu begegnen.
Es beschreibt umfassend die Grundlagen
fiir ein professionelles praoperatives
Pflegegesprach und die praoperative
Stomamarkierung. Die verantwortungs-
voll durchgeflihrte praoperative Mar-
kierung und die daran anschlieBende
Stomapositionierung an der markierten
Stelle kann, wie keine andere MaBnahme,
dem Betroffenen zu einem Leben ohne
Versorgungsschwierigkeiten und ohne
Einschrdnkungen seiner Lebensqualitat
verhelfen.

Die Autoren beleuchten aus ihrer
jahrelangen, fundierten Erfahrung aus
Praxis, Lehre und Berufspolitik das Thema
aus vielen Richtungen. So liegt hier
erstmals eine Sammlung sowohl theoreti-
scher Grundlagen aus den Bereichen
Psychologie, Lerntheorie als auch
Gesetzesgrundlagen vor. Durch Praxisbei-
spiele, Handlungsanweisungen und
Checklisten wird das Buch zu einem
wertvollen Begleiter fiir die Praxis.

Buch-Tipp

Gisela Hinsberger

Weil es dich gibt

Aufzeichnungen iiber das Leben mit
meinem behinderten Kind

Einprdgsam und beriihrend ist Gisela
Hinsbergers erzdhlender Bericht. In
klarer Sprache und kurzen, szenischen
Bildern bringt sie uns das Leben mit
ihrer behinderten Tochter Sofie bis zu
derem friihen Tod mit fiinf Jahren nahe.
Im Vordergrund steht dabei nicht die
Chronologie der kurzen Lebensgeschich-
te. Vielmehr geht es der Autorin darum,
die Alltagsrealitat von Familien mit
behinderten Kindern nachfiihlen zu
lassen. In ihrem neuen Nachwort fiir die
Neuauflage bei Brandes & Apsel nennt
sie, was half, mit dem Tod ihres Kindes
leben zu lernen, duBert aber auch
Befiirchtungen gegeniiber aktuellen
Entwicklungen der Pranataldiagnostik.

»Ein besonderes Buch - unpratentios,
genau und mit literarischer Qualitdt
erzahlt. Der Erfahrungsbericht einer
Mutter, der zeigt: Gliick bedeutet nicht
Leidfreiheit. Das Leben eines Kindes ist
keine RechengrdBe, darf es nicht sein.
Diese Geschichte geht zu Herzen und ist
voller Lebensmut.«

(Professor Dr. med. Klaus Dérner)

»Die Geschichte geht sehr zu Herzen
und man kann das Buch nicht mehr zur
Seite legen.«

(Mandy Scholz,

Gen-ethischer Informationsdienst)

HIER konnte auch IHR
Buchbeitrag
veroffentlicht werden.

Kommunikationshilfen

Fir s stubonbie wred armioeteate Piegs

AT

Nina Hard

Kommunikationshilfen

Fiir die stationidre und ambulante
Pflege. Untertitel in 8 Sprachen.

kurz und knapp:

Praktisch und selbsterkldrend
Erfolgreich in der Praxis getestet
Einander verstehen - Pflege gemeinsam
meistern

Was tun, wenn ein Pflegebediirftiger
seine Wiinsche nicht duBern kann?
Wenn er die Sprache des Landes nicht
spricht oder generell, etwa nach einem
Schlaganfall, nicht (mehr) sprechen
kann?

Diese Kommunikationshilfen helfen, in
pflegerischen Standardsituationen
miteinander zu kommunizieren. Zwei
unterschiedliche Perspektiven werden
dabei beriicksichtigt:

1. Die Betroffenen kdnnen liber einfach
verstandliche Bilder mit Untertiteln
ihre Bediirfnisse mitteilen. Neben den
deutschen Untertiteln gibt es analoge
Formulierungen in Englisch, Franzé-
sisch, Spanisch, Tiirkisch, Polnisch,
Russisch und Arabisch.

2. Pflegende kdonnen ganz einfach per
Bildkarte erklaren, welche Handlun-
gen sie im pflegerischen Alltag
vornehmen wollen. Betroffene
Patienten werden so iiber die
anstehende Pflegehandlung infor-
miert und darauf vorbereitet.

Dieses praktische, gut handhabbare
Buch erleichtert die Kommunikation
zwischen Betroffenen und Pflegenden
auf frappierend einfache und effektive
Art und Weise.

Nr. 65 - 08/2014
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Folgende Weiterbildungsstatten
bieten die Weiterbildung zum

«Pflegeexperten
Stoma Kontinenz Wunde" an.

Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe
Frau Brigitte Sachsenmaier
Bodelschwinghweg 30

89160 Dornstadt

Tel.:+49 734898740

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 fiir 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 @maxgq.net

www.maxgq.net

Bildungszentrum Ruhr

Institut fiir 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 fiir 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

Herzlichen Gliickwunsch
an die Absolventen der
Weiterbildung Stoma,

Kontinenz und Wunde -

Diakonisches Institut
fur Soziale Berufe
Dornstadt

— Abschlussfeier am 10. April 2014 -

uch in diesem Jahr fand wieder
Ader Abschluss der Weiterbildung

Stoma Kontinenz Wunde statt.
12 Teilnehmer schlossen lhre Weiter-
bildung mit Erfolg ab.
Die Teilnehmer préasentierten wie in
jedem Jahr den geladenen Gasten lhre
Abschlussarbeiten. Mit viel Kreativitat
und Engagement wurden die Vortrage
fiir den Tag vorbereitet. Zu den Gasten
zahlten Kollegen und Kolleginnen,
Gaste aus dem personlichen Umfeld
der "neuen” Pflegeexperten, sowie
Arbeitgeber, Praxisstellenleiter,

Adam Elke, Berner Nadja, Berkowitz Andreas, Bunk Stefanie, Cerwionka Maria, Huber
Sabine, Keuthen Alexandra, Kulik Daniela, PreuB Andreas, Schinkel Peter, Schneider
Heidi, Srp-Auer Heidrun

Herstellerfirmen und Vertreter der Be-
rufsverbinde.

Wir gratulieren den neuen Kollegen und
Kolleginnen und wiinschen lhnen fiir
Ihre Zukunft alles Gute, viel Erfolg in
Ihrer Téatigkeit und ein stetes Vorankom-
men im Sinne der ihnen anvertrauten
Menschen. Wir wiinsche Allen, dass sie
die erworbenen Kenntnisse und Fertig-
keiten sinnbringend in ihr persénliches
Arbeitsfeld integrieren kdnnen.

Brigitte Sachsenmaier e

Bild: FgSKW; H.-J. Markus
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45. Delegiertenversammlung des
Deutschen Berufsverbandes fur
Pflegeberufe-Bundesverband e.V.

Die Delegiertenversammlung fand am 27. Und 28.6.2014 in Berlin statt. 46 Delegierte
fanden sich ein, um die aktuellen Berufspolitischen Entwicklungen in der Pflege zu
diskutieren und die Handlungsmaglichkeiten des DBfK zu beraten und zu beschlieBen.

ichtige Hauptthemen waren
die Einrichtung der ersten
Pflegekammer und die Um-

setzung der generalistischen Pflegeaus-
bildung. Insbesondere wurde hier von
den anwesenden Delegierten die Diskus-
sion um die Positionierung des DBfK als
Berufsverband bei Einflihrung einer
Pflegekammer mit der damit verbunde-
nen Pflichtmitgliedschaft aller Pflegen-
den gefiihrt. Eine sehr wichtige Neuaus-
richtung steht hier dem DBfK bevor, die
mit strategischen Aktivitaten vorbereitet
werden muss.

Der DBfK und die FgSKW sind seit lan-
gen Jahren Kooperationspartner und so
ist es eine willkommene Gelegenheit,
anlaBlich der DBfK Delegiertenver-
sammlung den Kooperationspartner
liber die Entwicklung und die Aktivita-
ten der FgSKW e.V. zu unterrichten.
Hans-Jirgen Markus stellte als diesjah-

riger Vertreter der FgSKW e.V. den Dele-
gierten und dem Prasidium des DBfK die
aktuelle Arbeit der Fachgesellschaft
Stoma, Kontinenz und Wunde vor und
berichtete in seiner Prasentation tber
laufende Projekte der FgSKW e.V.

Hier hat H.-J. Markus insbesondere den
Kolleginnen und Kollegen des DBfK die
andauernde Problematik der fehlenden
staatlichen Anerkennung fiir Pflegeex-
perten Stoma,Kontinenz und Wunde
dargestellt. Leider istr hier auch nach
nunmehr 36 Jahren dieser spezialisier-
ten Fachweiterbildung immer noch kein
Anzeichen wahrnehmbar, dass die
staatliche Anerkennung der pflegeri-
schen Qualifikation als Pflegeexperte
Stoma, Kontinenz und Wunde endlich
die dringend erforderliche Rechtssicher-
heit fiir die qualifizierten Pflegeexperten
bringen wird. Dies erfahrt aufgrund der
neuen Wettbewerbssituation fiir die
langjahrigen Weiterbil-
dungsangebote nach
dem gemeinsamen Cur-
riculum der FgSKW e.V.
durch Industriefinanzier-
te Fortbild-ungsangebo-
te im Markt eine akute
Bedrohlichkeit fir die
Fachliche Ausrichtung
der zukiinftigen Bil-
dungsangebote. Auch im
Interesse der Unabhan-

Seark filr e el
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gigkeit aller beruflichen Bildungsange-
bote fir beruflich Pflegende ist hier
dringend eine Losung unter Beteiligung
des DBfK anzustreben.

Die Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz
und Wunde e.V. bedankt sich an dieser
Stelle bei den Funktiondren und Repra-
sentanten des DBfK fiir die langjahrigen,
guten Beziehungen und die offene und
vertrauensvolle Kooperation in den ver-
gangenen Jahren. Wir wiinschen uns
eine intensive Fortfiihrung dieser guten
Zusammenarbeit in der Zukunft im Inte-
resse der Umsetzung unserer Ziele als
pflegerische Fachgesellschaft.

Die ndchst Delegiertenversammlung
findet ndchstes Jahr im Mai statt.

Werner Droste ®

MagSi’

Nr. 65 - 08/2014 ; 41




DAA VVom 11. bis 13. Juli

konnte unser vierter Refresher mit Erfolg und groBer
Zufriedenheit der Teilnehmenden abgeschlossen werden.

Wieder hatten wir eingeladen in das Tagungshaus des CVJM in Kassel, dort verbrachten
wir gemeinsam drei Tage incl. Abendprogramm und einer kleinen Industrieausstellung

0s ging es am Freitag mit Gabriele
LGruber, die sich in ihrem Vortrag

mit stomatherapeutischen Aufga-
ben im Versorgungsprozess Urinstoma
beschaftigte. Hier ging es um pra- und
postoperative Pflegeaspekte, Entlas-
sungsmanagement, ambulante Versor-
gung, Hilfsmittellberblick und Erstat-
tungssituationen, dariiber hinaus um
das Leitlinienprogramm Onkologie,
Erhebungsbdgen im Darmkrebszentrum
sowie iiber die News zu den S3 LL
Rectumcarcinom und Blasencarcinom.
Mit dem ,Wundtag" starteten wir am
nachsten Morgen, unsere Dozenten
Ralf Geisel und René Kerkmann brach-
ten uns die Themen ,Diabetischer Fu3"
und ,Fallbesprechungen” sehr lebendig
nahe. Hierzu wurden den Teilnehmenden
zuvor Fragebdgen fiir die Fallbespre-
chungen, verbunden mit der Bitte Bild-
material mitzubringen, zugeschickt.
Dementsprechend konnte sich Hr. Kerk-
mann nach einer kurzen Einfiihrung sehr
konkret an praktischen Beispielen orien-
tieren, die Teilnehmenden stellten ihre
Patientenbeispiele vor und somit gingen
Diskussionen um Behandlungsvorschla-
ge los. Alle Teilnehmenden konnten sich
hier ,neue Aspekte" fiir die alltagliche
Arbeit holen.
Am dritten Tag ging es mit Werner
Droste um neue gesetzliche Anforder-
ungen durch das Versorgungsgesetz,
Patientenrechtegesetz und MPG, um
sektoreniibergreifende Aufgaben der
Pflegeexperten in Klinik/Reha und
Homecare. Heilkundeiibertragungsricht-
linien und ihre Bedeutung fiir den Pfle-
geexperten, Leistungsvertrage mit Kran-
kenkassen und deren Qualitats- sowie
Dokumentationsanforderungen runde-
ten den Refresher ab.
Man konnte jetzt denken ,oh, ganz
schon trockene Themen" - doch die

am Samstag.

lebhaften Auseinandersetzungen und
Diskussionen bewiesen das Gegenteil.

Natiirlich wurden auch die Probleme
des Alltags diskutiert - schnell arbeiten
und handeln miissen, wenig Zeit, Zahlen
liefern, lange Arbeitstage und -wege,
Personalmangel, Pflegenotstand, alter
werdende Patienten, administrative
Uberflutung...

Immer wieder tauchte fiir die Teilneh-
menden die Frage auf ,wo steh ich, wo
stehen wir mit unserem Unternehmen,
was ist zu tun bei mir am Arbeitsplatz?"
Diese Fragen sind Ansporn und Motiva-
tion, wenn man von anregenden Veran-
staltungen, nach entsprechenden Dis-
kussionen und Austausch mit anderen
nach Hause kommt.

Ich wiinsche allen Beteiligten, hier zu-
nachst inne zu halten, in die Reflexion
zu gehen, Anerkennung fiir sich selbst
und die eigene Arbeit und tagliche Leis-
tung zu finden, eine ,Standortbestim-
mung" zu machen, sich evtl. neu oder
anders aufzustellen unter Einbeziehung
des neu erworbenen Wissens, um dann
dafiir zu sorgen, dass qualitativ gute
Arbeit geschieht. Die entsprechenden
Achtsamkeit fiir sich selbst als Mensch
- die tagliche achtsame Wahrnehmung
der eigenen Leistungsfahigkeit, des
Wollens und Kénnens und demnach

die richtige Portionierung des eigenen
Krafteinsatzes, fiihrt auf Dauer zur Freu-
de an der Arbeit mit und am zu Pflegen-
den. Dies fiihrt zu sicheren Entscheidun-
gen, tragt damit auch viel mehr zur
Qualitatssicherung und damit zur Zu-
friedenheit aller Beteiligten bei, viel
eher als dass alles schnell geschehen
muss und soll. Achtsamkeit mit sich
selbst, seiner Leistungsfahigkeit und -
kraft, dazu die notwendige Portion

Konnen und Wissen, gepaart mit der
Personlichkeit und den kommunikativen
Fahigkeiten, fihrt zu resilientem und
selbstbewuBtem Verhalten und Arbeiten
und ist damit die beste Burnout Praven-
tion - auch ein gewiinschtes Thema fir
weitere Refresher.

Neben dem reichen Input war natiirlich
auch fiir den Ausgleich gesorgt:

Alle wohnten im Tagungshaus, die Kas-
seler und die aus der naheren Region
kommenden kamen tdglich hinzu und
blieben, somit war in den Pausen und
an den Abenden viel Austausch mdglich;
gemeinsame Besuche in der Therme
oder im Open-air-Kino, Spaziergange
im nahegelegenen Bergpark oder das
Grillen im Garten brachten viele schone
Momente mit sich. Es ist immer wieder
schon, ,Ehemalige” zu erleben, nach 2,
3, 5, 10 oder auch 15 Jahren... was sie
alles zu berichten haben, wie sie sich
entwickelt haben, wie sie fest mit viel
Engagement in ihrem Beruf stehen...

Herzlichen Dank fiir die Teilnahme und
die Ideen und Anregungen fiir weitere
Refresher, auch und besonders von Teil-
nehmenden aus anderen Bildungsstat-
ten. Gerade dieser Austausch brachte
viele interessante ,bei uns war das aber
so...-Erlebnisse” mit sich und letztend-
lich gehorten wir alle zu einer Berufs-
gruppe, fir deren Aufgaben und Weiter-
entwicklung ein groBes Bewusstsein zu
spiiren war und damit verbunden der

Wille und der Durst nach neuem Wissen.

Ich freue mich schon heute darauf, Sie
zu einem unserer nachsten Refresher
(siehe Anzeigen) begriiBen zu kénnen
und verbleibe mit den besten Wiinschen

Andrea Schmidt-Jungblut e

Bild: © kanate - Fotolia.com
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Hilfsmittel fur Stomapatienten -
Warum die erste Versorgung nach
der Krankenhausentlassung fur den
Nachversorger zum Problem

ir sind Teilnehmer der
Weiterbildung zum
Pflegeexperten Stoma /

Kontinenz / Wunde in Rheine und
arbeiten in verschiedenen Bereichen der
Patientenversorgung. Unsere Gruppe
besteht aus versierten, langjahrigen
Pflegekraften aus dem klinischen,
Altenpflege- , ambulanten- und
HomeCare-Bereich.

Wir als Pflegeexperten SKW treffen in
der hauslichen Versorgung von
Menschen mit Stomaanlagen auf
Kunden, die aufgrund ihrer persdnlichen
Umstédnde dringend mit den bendtigten
Hilfsmitteln zur Stomaversorgung
versorgt werden miissen. Eine klassische
Situation ist dabei die kurzfristige und
ungeplante Entlassung aus einem
Krankenhaus an einem Freitag. Der
Betroffene hat eventuell Versorgungs-
material fiir 2-3 Tage oder im
schlimmsten Fall gar nichts bekommen.

Und damit beginnt das Problem, denn:
"Nach §30 Abs. 8 des Bundesmantel-
vertrages der Arzte (BMV-A) bedarf die
Abgabe von Hilfsmitteln aufgrund einer
Verordnung durch einen Vertragsarzt die
Genehmigung durch die Krankenkasse."
(BVMed)

Die Beschaffung der Hilfsmittelver-
ordnung durch den behandelnden Arzt
ist nicht immer sehr einfach und schnell
mdglich. In den meisten Féllen bendtigt
der Arzt erst den Entlassungsbericht,
oder mochte gar den Patienten selber
sehen. Erst dann wird das erste Rezept
ausgestellt. Rezeptbeschaffung, ggf.
Kostenvoranschlag, bis zur Genehmi-
gung kann es schon mal eine Woche
dauern.

Der Anspruch des Betroffenen ist klar:
er braucht sein Versorgungsmaterial und
das sofort.

Dabei interessiert ihn nur am Rande,
wann, ob oder wie die Krankenkasse die
Kosten iibernimmt. Es besteht eine
akute Notsituation..! Doch guter Rat ist
teuer — oder kann es sein. Die Lieferung
von Material vor Ausstellung eines
entsprechenden Rezeptes fiihrt immer
haufiger zu Kiirzungen bzw. Ablehnun-
gen der Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse.

Die Kosten tragt dann der Betroffene -
und das unter groBem Protest, wobei die
finanziellen Ressourcen vieler Menschen
durch eine langfristige Erkrankung,
soziale Rahmenbedingungen etc.
eingeschrankt sind.

Liefert der Leistungserbringer jedoch die
dringend bendtigten Hilfsmittel ohne
Vorliegen einer drztlichen Hilfsmittel-
verordnung aus, so kann er schlimms-
tenfalls auch auf den Kosten sitzen
bleiben, falls die zusténdige Kranken-
kasse die Kosteniibernahme verweigert.

Was also tun?

Eine Moglichkeit ware es dem
Betroffenen aus den Bestdnden des
behandelnden Krankenhauses die
benétigten Hilfsmittel auszuhdndigen.
Aber das wiirde §128, SGB V, Abs. 1
widersprechen:

"Die Abgabe von Hilfsmitteln an
Versicherte (iber Depots bei Vertrags-
arzten ist unzulassig, soweit es sich
nicht um Hilfsmittel handelt, die zur
Versorgung in Notféllen bendtigt
werden. Satz 1 gilt entsprechend fiir
die Abgabe von Hilfsmitteln in Kranken-
hausern und anderen medizinischen

werden kann.

Einrichtungen". Es besteht wohl von
allen Seiten kein Zweifel lber die
Notwendigkeit einen Menschen mit
Stomaanlage mit den von ihm
bendtigten Hilfsmitteln auch im
hauslichen Bereich zu versorgen. Nur
der biirokratische Ablauf hat mit der
Wirklichkeit oft wenig zu tun. Daher
wiirden wir uns wiinschen, dass gerade
in Situationen wie zuvor beschrieben
der zeitliche Ablauf der Realitat
angepasst wird:

Entlassung - Lieferung -
Rezeptbeschaffung - Genehmigung.

Die Losung die wir aus dem Arbeits-
alltag sehen ist, dass Patienten mit
Stomaanlage, Wunden, Bedarf an
kiinstlicher Erndhrung etc. ihre not-
wendigen Versorgungsmaterialien
rechtzeitig vor der Entlassung
genehmigt bekommen.

So kdnnte bei entsprechendem
operativem Eingriff oder Diagnose durch
die Einrichtung eine zeitnahe Meldung
an die Krankenkasse erfolgen und diese
innerhalb kiirzester Zeit (3 Tage) eine
vorlaufige Genehmigung erteilen.
Dadurch kann trotz der kurzen Verweil-
dauer jeder Patient entsprechend mit
Materialien versorgt werden, bevor er
nach Hause entlassen wird. Es ist also
eine Losung mit dem gréBten Mal3 an
Patientenorientierung.

Die Autorinnen und Autoren dieses
Leserbriefes nehmen aktuell an der der
Weiterbildung zum Pflegeexperten
Stoma, Kontinenz und Wunde an der
Mathias-Akademie in Rheine teil.

Kontakt tiber die Geschdftsstelle der
FgSKW e.V.
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Medizinprodukie-Vertrieb

Oberhaching - Germering,

Der Oberhachinger Spezialist fiir den
Vertrieb von Medizinprodukten lud
am Donnerstag, 08. Mai zum ersten
~Abend der offenen Tiire" in seine
neuen Biirordume ein.

Die Informationsveranstaltung stand
unter dem Motto ,Inkontinenz kann
jeden treffen” und informierte lber die
zahlreichen Behandlungs- und Lésungs-
mdglichkeiten rund um das Thema
Blasen- und Darmschwdche.

Die Veranstaltung begann mit einem
kurzen Filmbeitrag und gab den Gasten
einen ersten Uberblick {iber das Krank-
heitsbild und die gangigsten Losungen.
AnschlieBend wurden in mehreren
Vortrdgen und Prasentationen zahlrei-
che Wege aufgezeigt, wie Betroffene
trotz der Krankheit ihren Alltag erfolg-
reich bewaltigen und ein unbeschwertes
Leben flihren konnen. Auch das groB3e
Angebot der von PharmaCare vertriebe-
nen Hilfsmittel aus den Bereichen
Inkontinenz- und Stomaversorgung,
sowie zum Thema Darmmanagement
wurde den Besuchern vorgestellt und
zeigte aktuelle und schonende Losun-
gen.

Ein weiteres Thema war der gezielte
Aufbau und die Pflege eines funktionie-
renden Gesundheitsnetzwerks. Innerhalb
dieses Netzwerks konnen Patienten,
Angehérige und Arzte ihre Erfahrungen
austauschen und so gemeinsame
Losungen zur Verbesserung erarbeiten.
Die Veranstaltung wurde von einem
hochwertigen musikalischen und kuli-
narischen Rahmenprogramm abgerun-
det. Die bekannten Singing Barkeeper
verwdhnten die Gaste mit leckeren
Cocktails und sangen wahrenddessen
die aktuellste Hits, zusatzlich wartete
auf jeden Besucher ein kleines Willkom-
mensprasent.
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Wahrend der Veranstaltung stand das
komplette PharmaCare Team zum
Erfahrungsaustausch und zur Diskussion
zur Verfiigung und beantwortete alle
Fragen rund um das Unternehmen und
die vertriebenen Produkte.

Endlich ist er da, der Sommer! Damit
Sie Ihr Immunsystem auch bei hohen
Temperaturen immer bestens unterstiit-
zen konnen, haben wir eine Sommer-
aktion fiir Sie vorbereitet. Gerade bei
hohen Temperaturen ist es wichtig
immer ausreichend Fliissigkeit zu sich
zu nehmen. Deshalb erhalten Sie jetzt
zu jeder Cranberry Bestellung eine
Trinkflasche gratis. So konnen Sie Niere
und Blase bestmdglich schiitzen und
den Sommer in vollen Ziigen genieBen.
Die heilende und entziindungshemmen-
de Wirkung der Cranberry Pflanze war
schon den nordamerikanischen Indianer
bekannt. Bereits dort wurde die Pflanze
genutzt, um unterschiedlichste Infekte
und Krankheiten erfolgreich zu behan-
deln. Inzwischen ist die Heilwirkung der
Pflanze auch wissenschaftlich belegt
und die Friichte werden gegen Nieren-,
Blasen- und Harnwegsinfekte sowie

gegen zahlreiche Infektionen eingesetzt.

Neben dem hohen Gehalt an Vitamin C
und Zink tragen auch die enthaltenen
Antioxidantien nachhaltig zu einer
positiven Gesundheit bei.

Die PharmaCare Cranberry Kapseln sind
hochwertig und ohne Gelantine sowie
frei von Farb- und Konservierungs-
stoffen.

Das PharmaCare Team kiimmert sich mit
hohem Einflihlungsvermdgen und der
notigen Diskretion um Ihre Anliegen in
den Bereichen Inkontinenz, Darmma-
nagement, aufsaugende und ableitende
Produkte, Stoma, und Pflegebedarf.

Sie erreichen unser Beratungsteam
unter der kostenlosen Telefonnummer
0800 74 222 73 oder unter
kontakt@pharmacare.de.

Weitere Infos unter
www.pharmacare.de

PharmaCare GmbH
Medizinprodukte-Vertrieb

Raiffeisenallee 16, 82041 Oberhaching
Tel.: +49-(0)89-219 66 88 70

Fax: +49-(0)89-21966 88 76

E-Mail: kontakt@pharmacare.de
www.pharmacare.de
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Convalec

Miinchen, Juli 2014

- Neues Design fiir mehr Sicherheit
und Tragekomfort

Mit Einflihrung des neuen
Natura™Urostomiebeutel mit Softver-
schluss bietet ConvaTec (Germany)
GmbH - speziell in Kombination mit
den Natura Basisplatten mit Akkordeon
Rastring und modellierbarer Haut-
schutzplatte - die perfekte Kombination
aus Sicherheit und Tragekomfort fiir
Betroffene mit einer Urostomie.

Schaufenster

Die neue Form des Beutels, das weiche
Vlies auf der Kdrperseite und das
Mehrkammersystem, welches fiir ein
flaches Profil wahrend des Tragens
sorgt, machen den Natura™Urostomie-
beutel besonders komfortabel und
diskret zu tragen.

Der neue Softverschluss mit integrierter
Riicklaufsperre wurde fiir mehr Sicher-
heit und eine einfachere Handhabung
entwickelt, er lasst sich zudem flexibel
mit einem Nacht- oder Bettbeutel
verbinden.

Die Natura™Urostomiebeutel sind mit

eakin' &

Ab 1. September dndert sich die
Packung der groBen Eakin Cohesi-

ve Hautschutzringe 98mm Art. 839001.
Die Ringe sind nicht mehr in 2er
Blister, sondern einzeln eingeschweiBt.
Die Anderung bezieht sich lediglich auf
die MaBe der Verpackung.

Cohesive’-548rice 4.2 mm
Durchamesyer 48 mm

Cohesive’-Stirke 3.0 me
Durchmesser 48 mm

Eakin Cobesive SUMS" | Eakin Cohesive" Eakin Cohesive”
midedlrerbare madelHerbare modellierbare
Hautschutrringe, dinn | Hautschutrringe, kdein | Hautschuteringe, groB

Cobeyive'-Stirke 2,1 ma
Drthmesser 88

jeder Art der Combihesive Natura™
Basisplatten kombinierbar.

Erhaltlich sind die Natura™Urostomie-
beutel mit Soft-verschluss in klein mit
einem Fassungsvermdgen von 210 ml in
den RastringgréBen 32 mm, 38 mm und
45 mm sowie in standard mit einem
Fassungsvermégen vom 390 ml in den
RastringgréBen 32 mm, 38 mm, 45 mm,
57 mm und 70 mm.

ConvaTec (Germany) GmbH
Radlkoferstral3e 2

81373 Miinchen
www.convatec.de

Der Packungsinhalt von 10 Stiick sowie
das Produkt selbst dndern sich nicht!
Ihre Vorteile: einfacher in der Hand-
habung und praktischer zu lagern.

Das Eakin Cohesive Hautschutz-System
umfasst folgende Produkte:

Das Cohesive’-Stoma-Hautschutzsystem auf einen Blick

Eakin Cohesive®
Hawrtschutrpaste
alkcokol firel

Art.-He. BI9010
Fackungigréde 80 g
HMY-He FLUIR 00T

PIN Q80131
Art.-Nr. BI900% Art-Nr, BD00G Art-Nr, BI9001 Art-Ne SPRISDN0
Patkueg M) Sbck Parkung 30 Sabok Faciourg 0 Stick Facaungigréde 20 g
HNO-Nr L2600 300 HAR N L0000 HV-Mr, FL2E. 100023 HMN-Ne 20600008
PN 0126065 Keoe FTN 10280957 Mewe FIN 1230963 PIN DESTE255
lenrmats J430739) Freerrals 3430735)

Eakin Gmbh

Feringastr. 6

85774 Unterféhring

Tel.: 0800-2244022
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(BLZ 25950130) Kto. 10003466
IBAN DE41 259501300010 003466
SWIFT-BIC: NOLA DE 21HIK

Geschéaftsbedingungen

Das MagSi® Magazin

Stoma - Kontinenz - Wunde,

die Fachzeitschrift fiir Pflege, Fortbildung
und Berufspolitik ist aktuell, innovativ und
unabhangig. Sie ist das Organ der FgSKW
(Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und
Wunde) e.V. Die Mediadaten, Anzeigenpreis-
liste und Geschaftsbedingungen kénnen
gerne bei der Redaktion oder beim Heraus-
geber angefordert werden. Geschaftsjahr ist
das Kalenderjahr. Gerichtsstand ist der Sitz
der Geschaftsstelle.

Alle Rechte vorbehalten, auch die des
Nachdrucks von Ausziigen, der fotomecha-
nischen Wiedergabe und der Ubersetzung.
Titel geschitzt.

Namentlich gekennzeichnete Beitrage
brauchen sich nicht unbedingt mit der
Meinung der Redaktion und des Heraus-
gebers zu decken.

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen
Beitrdge und Abbildungen sind urheber-
rechtlich geschitzt.

Jede Verwertung auBerhalb der Grenzen
des Urhebergesetzes ist ohne Zustimmung
des Herausgebers unzuldssig und strafbar.
Dies gilt besonders fr Vervielfaltigungen,
Ubersetzungen und Mikroverfilmung, Ein-
speicherung und Bearbeitung in elektroni-
schen Systemen.

Fir unaufgefordert eingesandte Manuskrip-
te und Unterlagen lehnt der Herausgeber die
Haftung ab.

Bild: © Monkey Business - Fotolia.com
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SenSura‘“Mio

NEU
AB DEM
1. APRIL 2014

Ab sofort als plane einteilige und zweiteilige Versorgung mit

Guter Sitz. Gutes Gefuhl.

Bestellen Sie noch heute kostenfreie Muster unter
www.sensuramio.coloplast.de oder rufen Sie unseren

Kundenservice an: 040 66980 777.

Stomaversorgung neu gedacht
Der neue SenSura® Mio passt sich aufgrund seines elastischen
Hautschutz individuellen Kérperformen an und sitzt bewahrt
sicher. Der lichtgraue Textilstoff fuhlt sich gut an auf der Haut
und bleibt selbst unter weiBer Kleidung diskret. Mit dem inno-
vativen Rindfilter wird ein Aufbldhen des Beutels nachweislich
reduziert. FUr ein noch starkeres Gefuhl von Sicherheit sorgt
eine neue, auBergewohnlich flexible Rastringverbindung.
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SenSura® Mio SenSura® Mio Click SenSura® Mio Flex Fir alle Stomaarten:
1-teilig plan 2-teilig plan 2-teilig plan Kolo - lleo - Uro
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Stomacare

Bandagen fur Stomatrager

HMV Pos.-Nr.: 05.11.03.2008

EasyOpener

Die Stomacare-Bandagen werden insbesondere zur postoperativen v
Unterstitzung der Bauchwand und zur Vermeidung einer Hernie — 1
hervorgerufen u.a. durch hohe kdrperliche Aktivitat (Sport, Gartenarbeit
etc.) — eingesetzt. Abgestimmt auf die individuellen Beddirfnisse stehen
unterschiedliche Bandagen-Modelle jeweils in verschiedenen Héhen,
Farben und mit verschiedenen Stomad&ffnungen zur Verfligung.

‘Standard-Fertigfabrikat

] A
l

~

Indikationen

B Bauchdeckenschwache
Hernie im Narben- und Stomabereich |

|

B lleo-/Kolo-/Urostomie !

B lleum-/Kolon-Conduit ,’\ Irrigation
n | YJ

Prolaps .

Bandagen-Zubehor

Stomacare-Protector

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

Stomacare-Beuteltasche

Komfort und Sicherheit bietet die Beuteltasche.
Sie nimmt den Stomabeutel auf und gibt ihm sicheren
Halt — insbesondere bei kérperlicher Aktivitat.

( R 4

Protector Beuteltasche

Detaillierte Info
unter basko.com

i

Basko Healthcare

GasstraBBe 16 | 22761 Hamburg
Tel.: +49 (0) 40 85 41 87-0 | Fax: +49 (0) 40 85 41 87-11
E-Mail: verkauf@basko.com | Internet: www.basko.com



