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iebe Leserinnen und Leser,

in der Garage steht das Motorrad, die
Batterie ist ausgebaut. Das Fahrrad
steht wehmiitig an der Wand. Es weil3,
dass es jetzt fiir lange Zeit ruhen darf.
Im Keller tirmen sich die Pflanzen,
denen es drauf3en zu kalt ist.

Sie haben sich zuriickgezogen und
sammeln neue Kréafte. Die Natur
schlaft und traumt vom Auferstehen
im ndachsten Frihjahr.

Wohl den Menschen, die diese Zeit zu e

nutzen wissen als eine Zeit, in der es R ien GRaeisEhat
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Wohl denjenigen, die sich zuriickzie-
hen kénnen und neue Kréfte fir das
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Output-
Syndro

— bei lleostoma -

Was zu viel ist,
ist zu viel

Vorwort

aich im Laufe meiner Berufs
Dtétigkeit immer wieder mit der

Problematik des High-Output-
Stomas konfrontiert wurde, war es sehr
reizvoll fir mich, ndher in diese Thema-
tik einzutauchen.
Bei meiner tdglichen Arbeit fiel mir im-
mer wieder auf, dass kein einheitlicher
Standard zur Versorgung der Patienten
mit dieser Problematik in der Universi-
tatsklinik in Erlangen vorhanden ist. Die
derzeitige Praxis lasst viele verschiede-
ne Behandlungsmaglichkeiten zu. Es
hinterlasst fiir mich den Eindruck:,Ab-

hdngig von der Funktion kocht jeder
sein eigenes Slippchen”

In einer Vielzahl meiner Gesprache mit
Patienten wurden von diesen ein Wis-
sensdefizit und die Hilflosigkeit im Um-
gang mit dem High-Output-Stoma
benannt. Zusatzlich wurde der Wunsch
geaulBert, sowohl von Patienten als
auch von Pflegekollegen, gezieltes
Informationsmaterial zum Nachlesen zu
erhalten. Damit mdchte der Patient die
Maoglichkeit und Sicherheit bekommen,
selbst friihzeitig Probleme zu erkennen
und im Rahmen des Selbstmanage-

ments gezielte MaBnahmen einzuleiten.

Fur mich war diese Mischung aus dem

Informationswunsch des Patienten und
der betreuenden Pflegekollegen, dem
Wunsch nach einer strukturierten und
einheitlichen Vorgehensweise im Uni-
versitatsklinikum in Erlangen und mei-
nem personlichen Anspruch zum pro-
fessionellen Arbeiten am Patienten
Anlass fir dieses Thema.

Einleitung

Bei der Anlage eines lleostomas (ope-
rative Anlage eines Enterostomas im
Bereich des lleum) kann es zu unter-
schiedlichen Komplikationen kommen.
In der folgenden Arbeit wird das High-
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Output-Syndrom (hoher Flissigkeits-
verlust Uber das Stoma) nach lleosto-
maanlage bearbeitet. Im Klinikalltag
sind immer wieder Patienten mit dieser
Problematik anzutreffen. Sie entwi-
ckeln Symptome wie stark verdiinnte
Stuhlausscheidung, Abgeschlagenheit,
konzentrierter Urin, Elektrolytverlust
oftmals in den ersten Tagen oder Wo-
chen nach der Stomaanlage. Im weite-
ren Verlauf ihrer Erkrankung kann es

zu einer Entwicklung dieser Symptome
auch nach der Entlassung aus der
Klinik kommen.

Durch den Wasserverlust kommt es zu
Elektrolytentgleisungen und Dehydra-
tion mit Folge eines drohenden Nieren-
versagens beim Patienten. Dies fiihrt
haufig zu einer erneuten stationdren
Wiederaufnahme der Betroffenen.

Die Patienten erkennen die Komplikati-
onen nicht rechtzeitig und stufen diese
als nicht bedrohlich ein.

Es stellen sich folgende Fragen:

e Warum wird das High-Output-Stoma
oft erst sehr spdt erkannt?

¢ Wie kann man Betroffene und
Behandelnde dafiir sensibilisieren?

Das Ziel der Facharbeit soll die Ent-
wicklung eines Informationsblattes
fuir Patienten sein. Mit diesem soll der
Betroffene die Anzeichen fiir ein High-

Output-Stoma rechtzeitig erkennen
und friihzeitig eigenstandig sinnvolle
GegenmaBinahmen einleiten kénnen.
Des Weiteren soll ein Standard zum
Management im stationdren Bereich
mit anschlieBender Implementierung
daraus entwickelt werden. Eine Evalua-
tion soll in Absprache mit den entspre-
chenden Abteilungen (Arzte, Stoma-
therapie, Erndhrungsberatung,
Apotheke) in regelmaBigen Abstanden
(viertel- bis halbjahrlich) erfolgen.
Zuerst wird auf die Anatomie und Phy-
siologie des Verdauungstraktes naher
eingegangen. Danach schlieen sich
die Darstellungen der verschiedenen
Stomata mit Indikation, Versorgung
und Umgang mit dem Stoma an.

Der néchste Abschnitt erlautert die
verschiedenen lleostomaanlagen. Der
Schwerpunkt liegt in dieser Arbeit auf
dem High-Output-Stoma mit seinen
Ursachen, Anzeichen und den Thera-
piemdglichkeiten.

Die Informationen zu den genannten
Punkten werden aus deutschsprachi-
ger Fachliteratur bezogen.

Aus den gewonnenen Informationen
soll die Grundlage fiir die Entwicklung
eines Patienteninformationsblattes
und eines hausinternen - interdiszipli-
ndren Standards zur Vorgehensweise
bei High-Output-Stoma erfolgen.

Den Abschluss der Facharbeit bildet

das Fazit mit der Reflektion der zusam-
mengetragenen Informationen.

Aus Platzgriinden sind weite Teile der
sehr umfangreichen Originalarbeit in
diesem Artikel nicht enthalten.

Physiologie des Verdauungstraktes

Als Verdauung bezeichnet man Vor-
gange, die durch die Nahrungszufuhr
fur den Korper aufnahmefahig ge-
macht werden. Dazu werden die Nah-
rungsmittel zerkleinert, zum einen me-
chanisch und zum anderen chemisch.
Wichtige, dem Dinndarm anhangende
Organe sind hier die Leber mit Gallen-
wegsystem und Gallenbase sowie die
Bauchspeicheldriise. Durch die Resorp-
tion (Aufnahme der Nahrungsstoffe)
Uber die Blutbahn erfolgt die Aufnah-
me in den Korper. Hauptaufgaben des
Dinndarms sind Resorption von Nahr-
stoffen und pH-Pufferung des Speise-
breis. Der Dickdarm ist fir die Rlickre-
sorption von Wasser, Elektrolyten,
Gallensaure, Herstellung von Vitamin K,
Garung- und Faulnisprozess und Spei-
cherung des Stuhls verantwortlich.

1.1 Motorische Funktion des
Darmes

Durch die konzentrischen, ringférmi-
gen Einschniirungen bzw. Erweiterun-
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gen des Darmlumen und die Peristaltik
wird der Darminhalt durchgeknetet,
durchgemischt und weitertranspor-
tiert. Das Nervensystem steuert diese
Vorgdnge und beeinflusst gleichzeitig
auch die sekretorische Funktion des
Darmes. Typische Bewegungsmuster
wie propulsive Peristaltik (fir Trans-
port) und Pendelbewegungen (fir
Durchmischung des Darminhaltes)
sind bekannt. Die Zusammensetzung
des Darminhaltes und der einzelnen
Nahrungsbestandteile beeinflussen
zusatzlich zur Nahrungsaufnahme die
Bewegung des Verdauungstraktes. Der
Zeitbedarf zur Verdauung ist sehr un-
terschiedlich und kann von vielen Fak-
toren abhdngen. Der Magen bendtigt
bis zu 3 Stunden, um den Speisebrei
an das Duodenum weiterzugeben.
Abhangig ist diese Spanne vom Fett-
und Eiweil3gehalt der Nahrung. Der
Dinndarm bendtigt eine Zeitspanne
von etwa 7-9 Stunden. Im Dickdarm
betragt die Passagezeit 30-36 Stunden
(Schwankungen von 5-90 Stunden sind
bekannt). Abhdngig ist die Passagezeit
von der Nahrungszusammensetzung,
dem Fiillungszustand und den vegeta-
tiven Gegebenheiten.

Resorption

Hauptort der chemischen Nahrungs-
aufbereitung und der Absorption der
Nahrungsstoffe ist der Dinndarm. Am
Anfang des Duodenums kommen ca.
1,5 Liter Pankreassekret und 0,5 Liter
Galle zu 2-3 Liter Flssigkeit aus der
Dinndarmschleimhaut zusammen.
Durch die Verdauungssafte werden die
Nahrungsstoffe gespalten und kdnnen
anschlieBend resorbiert werden.

Der Diinndarm wird als gré3tes endo-
krines Organ angesehen und beein-
flusst zusatzlich die Immunabwehr.

Kohlenhydrate: Durch die Amylase aus
Speichel und Bauchspeichelsekret wird
die Verdauung der Kohlenhydrate be-
gonnen. Diese spalten Polysaccharide
und Starke in Disaccharide bis hin zu
Monosacchariden. GroBtenteils erfolgt
die Resorption im Jejunum.

EiweiB: Bereits durch das Pepsin aus
dem Magen wird das Protein in Oligo-
peptite und durch Trypsin im Duode-
num in Aminosauren umgewandelt.
Der abschlieBende Vorgang findet im
Duodenum statt, mit anschlieBendem
Weitertransport in die Pfortader.
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Fette: Die hauptsachliche Fettverdau-
ung findet im Duodenum statt. Hier
werden Triglyceride mithilfe der Lipase
und der Gallenfliissigkeit aufgeschliis-
selt und bilden Mizellen (kleine Fettkl-
gelchen). Fettlosliche Vitamine hdangen
sich an die Mizellen und wandern mit
ihnen durch die Mukosa, um sich an-
schlieBend wieder von ihnen zu tren-
nen. Die Chylomikronen werden aus
den wiedervereinigten Triglyceriden
und Proteinen geformt. Diese werden
Uber die Lymphe abtransportiert und
gelangen iber den Ductus thoracicus
(Hauptabflussweg des Lymphsystems)
in das venose Blutsystem, um die Ziel-
organe zur Energiegewinnung und
Speicherung zu erreichen.

Wasser und Elektrolyte: Etwa zehn
Liter Wasser gelangen taglich in den
Darm. Sie setzten sich aus getrunkener
Flissigkeit, Speichel, Magensaft, Pan-
kreassekret, Gallen- und Dinndarm-
flissigkeit zusammen. Hiervon wird
der groBte Teil im Diinndarm (Jejunum
6 Liter, lleum 3 Liter) absorbiert.

Im Kolon wird noch etwa 1 Liter resor-
biert und ca. 0,1 Liter werden mit dem
Kot ausgeschieden.

Hyperosmolare Nahrung beeinflusst
die Flissigkeitsausscheidung des
Diinndarms. Hierbei wird ein osmola-
res Gleichgewicht durch vermehrtes
Zusteuern von Wasser aus dem oberen
Dinndarm angesteuert. Elektrolyte
werden sowohl aktiv wie auch passiv
aufgenommen. Hierunter fallen Natri-
um, Kalium, Bikarbonat und Calcium.

Endokrine Funktion/Steuerung: An
der Verdauung sind hauptsachlich die
Hormone Sekretin und Cholecystoki-
nin beteiligt. Sekretin wird in der
Dinndarmwand gebildet und durch
Kontakt mit saurem Mageninhalt, Fett
und Galle freigesetzt. Daraufhin gibt
die Bauchspeicheldriise Wasser und
Bicarbonat zur Neutralisierung des
Mageninhaltes ab. Dieses Hormon
steuert den Gallenfluss, bremst die
Magensaureproduktion und die gas-
trointestinale Motilitat. Cholecystoki-
nin wird durch Kontakt mit Aminosau-
ren und Fettsdauren freigesetzt. Durch
die ins Duodenum gelangten Nah-
rungsstoffe (vor allem Aminosauren
und Fettsauren) zieht sich die Gallen-
blase zusammen, gleichzeitig 6ffnet
sich der SchlieBmuskel der Papille. Es
stimuliert auf3erdem die Enzymsekre-
tion des Pankreas.

Vitamin B 12: Dieses Vitamin wird aus-
schlieBlich im terminalen lleum aufge-
nommen. Vorher muss es sich mit
dem in der Magenschleimhaut gebil-
deten Intrinsic Faktor verbinden. Nur
so kann es im terminalen lleum absor-
biert werden.

Gallensdure: Die Gallensauren emul-
gieren die Fette. Der enterohepati-
sche Kreislauf ist fiir die Resorption
der Gallensaure verantwortlich. Die
Leber synthetisiert die Gallensaure
und gibt diese Uiber die Gallenflissig-
keit in den Darmtrakt ab. Dieser befor-
dert sie ins terminale lleum. Hier er-
folgt die Resorption der Gallensaure
Uber die Schleimhaut und wird tber
den Kreislauf in die Leber zuriick
transportiert. Dieser Vorgang wieder-
holt sich ca. 10-mal am Tag. Etwa 40
mg der Gallensdure gehen bei jedem
Umlauf verloren und werden tber
den Stuhl ausgeschieden. Der Verlust
wird Uber eine Neubildung in der
Leber ausgeglichen.

Restverdauung: Diese findet im Kolon
statt. Hier werden 90 Prozent des Was-
sers resorbiert. Des Weiteren werden
Natriumchlorid, Ammoniak, Harnstoff
und kurzkettige Fettsauren aufgenom-
men und Kalium und Bikarbonat aus-
geschieden. Der gesamte Dickdarm ist
mit Bakterien besiedelt. Dadurch
kommt es zur Synthese von Vitamin K
Uber die Schleimhaut. Der bakterielle
Garungsprozess lasst Darmgase (pri-
mar Wasserstoff, Methan und Kohlendi-
oxid) entstehen. Der Defakationspro-
zess wird durch Weitertransport der
Fazes in das Rektum ausgeldst.

Es werden durchschnittlich 100-500 g
Stuhl pro Tag entleert.

1.2 Stomaarten

Fir die Anlage eines Stomas werden
gut bewegliche Darmabschnitte beno-
tigt, um die Abstande zwischen Bauch-
raum und Hautniveau zu iberwinden.
Auskunft Giber die Lokalisation geben
die entsprechenden Darmabschnitte:
Jejunum, lleum, Colon ascendens,
Colon transversum, Colon descendens
und Sigma. Im Bereich des Jejunums
wird das Jejunumstoma angelegt. Das
lleostoma liegt somit im lleum und hier
erfolgt die Anlage meist im terminalen
lleum. Ascendostomie, Transversosto-
mie, Descendostomie oder Sigmoido-
stomie sind Stomaanlagen im Bereich

Das Thema



des Kolons. Fiir alle Stomaanlagen ist
die optimale Plazierung fiir die spatere
Selbstversorgung elementar wichtig.
Hierbei sind die Grundsatze der pra-
operativen Stomamarkierung zu
beachten.

Kolostomata werden in dieser Arbeit
nicht naher beleuchtet, da der Fokus
auf das lleostoma gelegt ist.

Endstdndiges lleostoma

In den meisten Fallen befindet sich die
Stomaanlage im rechten Unterbauch
zwischen Bauchnabel und Spina iliaca
anterior superior. Das Stoma sollte in-
nerhalb des Musculus rectus abdomi-
nis positioniert werden. Flr ein promi-
nentes lleostoma wird der Diinndarm
evertiert und an der Bauchdecke fi-
xiert. Der Diinndarmausgang sollte bei
der Anlage circa 2 cm prominent liber
der Bauchdecke ausgeleitet werden.
Das lleum wird mdglichst nah am
Z6kum abgesetzt und idealerweise
spannungsfrei aus der Abdominalhoh-
le ausgeleitet. Es muss ein gut durch-
blutetes Mesenterium und die Vitalitat
des ausgeleiteten Darmabschnittes
erhalten bleiben.

Doppelldufiges lleostoma

Bei einem doppelldufigen Stoma sind
zwei nebeneinander liegende Darm-
offnungen zu sehen. In der Regel wer-
den doppelldufige lleostomata ange-
legt, wenn eine Riickverlegung geplant
oder eine schnelle Entlastung des Dar-
mes notig ist. Die Positionierung er-
folgt unter den gleichen Kriterien wie
beim endstandigen lleostoma. Die
Dinndarmschlinge wird spannungs-
frei aus der Abdominalhéhle gezogen
und auf der Bauchdecke abgelegt.

Zur Unterstiitzung der Darmschlinge
auf der Bauchdecke wird oftmals ein
Reiter untergelegt und festgenaht. Die
Darmvorderwand wird asymmetrisch
zur Halfte erdffnet.

Der groBere Darmanteil bildet den
zufiihrenden Schenkel. Der evertierte
orale Schenkel wird prominent und
der aborale Schenkel auf Hautniveau
eingenaht.

Es wird eine kaudale Anlage des zufiih-
renden Schenkels zur Mesenterialach-
se empfohlen. Allerdings besteht hier-
bei die Gefahr der Torquierung des
Mesenteriums und die Rekonstruktion
ist anspruchsvoller. Die genaue Infor-
mation Uber die Position des oralen
und aboralen Schenkels bekommt
man vom Operateur.

Das Thema

Split-Stoma

Das Split-Stoma stellt eine besondere
Form der Stomaanlage dar. Es werden
ein oraler und ein aboraler Stoma-
schenkel ausgeleitet. Es kann sich ent-
weder keine oder eine mehr oder weni-
ger grof3e Hautbriicke zwischen den
beiden Schenkeln befinden. Der dazwi-
schen liegende Darmabschnitt wurde
reseziert. Eine Anastomose war nicht
moglich oder zu gefahrlich, z. B. bei
schwerer Peritonitis. Man kann das
Split-Stoma auch als zwei endstandige
Stomata, getrennt-endstandige Sto-
maanlage, doppellaufiges Stoma mit
Hautbriicke oder endstéandiges Stoma
mit Mucusfistel bezeichnen.

2 Indikation fiir eine Stomaanlage

Es gibt vielfdltige Griinde fir die Indi-
kationsstellung zur Stomaanlage. Das
Ziel der Anlage eines kinstlichen
Darmausganges ist die Ausleitung des
Darminhaltes. Ein intestinales Stoma ist
immer dann notwendig, wenn nachge-
schaltete Darmanteile entfernt worden
sind, eine unkomplizierte normale
Passage nicht moglich ist oder zur
Sicherung des Heilungsprozesses vor-
Gbergehend ein Darmanteil entlastet
werden soll. Die Anlage eines Stomas
kann das einzige und alleinige Behand-
lungskonzept sein, oder im Rahmen
einer mehrschrittigen operativen Vor-
gehensweise erfolgen.

Indikation fiir eine lleostomaanlage
(Glatzle, Eisner, 2017):
Die lleostomaanlage erfolgt entweder
temporar (voriibergehend) oder per-
manent (endgiiltig).
Temporar:
e Als Anastomosenschutz, z. B. bei
« Tiefer anteriorer Rektumresektion
« Restaurativer Proktokolektomie
mit ileoanalem Pouch bei Colitis
ulcerosa oder familiarer adenoma-
tdser Polyposis coli (FAP)

e Bej Notfallindikation zu (subtotalen)
Kolektomie, z. B. bei fulminanter
Kolitis oder toxischem Megakolon

¢ Inkurable komplexe Fistelleiden bei
Morbus Crohn

Permanent:

® Proktokolektomie, wenn ein ileoana-
ler Pouch nicht moglich/nicht
gewdinscht ist oder eine Sphinkterin-
suffizienz vorliegt

e Strahlenkolitis

3 Material

Das Versorgungsmaterial spielt zur
Erhaltung und Wiederherstellung der
Lebensqualitat des Stomatragers eine
entscheidende Rolle. Der Betroffene
sollte mit einer sicheren, einfachen Ver-
sorgung ausgestattet werden. Ziel ist
es, ein geeignetes Versorgungsmaterial
zu finden, welches die Kérperausschei-
dung maglichst geruchsfrei und flis-
sigkeitsdicht auffangt. Dieses Material
sollte die Ausscheidung auch einen ge-
wissen Zeitraum aufbewahren konnen
und moglichst diskret und gerausch-
arm sein. Des Weiteren diirfen die ver-
wendeten Materialien die stomaumge-
bende Haut nicht reizen und sollten
die Haut vor den anfallenden Ausschei-
dungen schiitzen.

Die Stomaversorgungsmaterialien sind
vom Arzt zu rezeptieren und zahlen zu
den zum Verbrauch bestimmten Hilfs-
mitteln. Es gibt heutzutage auf dem
Markt eine Vielzahl an verschiedenen
Materialien. Es ist hierbei wichtig das
geeignete Produkt fiir den Patienten zu
finden. Die Versorgung richtet sich hier
nach den momentanen korperlichen
und geistigen Fahigkeiten und den
individuellen Bedrfnissen des Patien-
ten. Im weiteren Versorgungsverlauf
sind hierbei auch die Anforderungen

in seinem Alltag, Berufsleben, Partner-
schaft und vieles mehr zu beriicksichti-
gen. Grundsatzlich haben viele ver-
schiedene Faktoren Einfluss auf die
Wahl der Versorgung beim Darmstoma.

Grundlagen der Versorgungs-
auswahl bei Darmstoma
(Hofmann, Summa 2017)

e Konsistenz der Ausscheidung

e Aggressivitat der Ausscheidung

® Prominenz des Stomas

e Stomaform

® Beschaffenheit der Haut

¢ Geistige und korperliche Befahigung

e Korperliche Gegebenheiten des
Patienten

® Anatomische Lage des Stomas

® Personliche Wiinsche des Patienten

3.1 Erndhrung bei lleostoma

Die Erndhrungsempfehlungen lehnen
sich an den ,Leitfaden Erndhrungsthe-
rapie in Klinik und Praxis (LEKuP) bei
Kurzdarmsyndrom bzw. chronisches
Darmversagen” an. Es ist darauf zu ach-
ten, die zugefiihrte Nahrung stets gut
zu kauen und eventuell ein Kautraining
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anzubieten. Nahrung und Getranke
sollten voneinander getrennt zu sich
genommen werden (ca. 30 Minuten
vor und/oder nach dem Essen trinken).
Die Mahlzeiten sollen auf mehrere klei-
nere Mahlzeiten Gber den Tag verteilt
werden. Der Verzehr von Mono- und
Disacchariden (Einfach- und Zweifach-
zucker) soll reduziert werden. Meiden
von blahendem Obst und Gemidise so-
wie von schwer verdaulichen (z. B. Hul-
senfriichte, Niisse) und langfaserigen
(z. B. Spargel, Rhabarber) Lebensmit-
teln. Leichtvertragliche, viskositatsstei-
gernde Ballaststoffe (Pektine, Flohsa-
men etc.) sind zu bevorzugen. Es ist auf
eine ausreichende Flissigkeitszufuhr
zu achten. Hier eignen sich Wasser, mit
Wasser verdlinnte Safte und insbeson-
dere isotonische Getranke Nach einer
Operation am Darm kann es zu Veran-
derungen bzw. Funktionseinschran-
kungen in der Verdauung und Nahr-
stoffaufnahme kommen. Es bedarf
einer gewissen Zeit, bis der Darm sich
auf die neue Situation eingestellt hat.
Diese kann man in drei Phasen einteilen.

Hypersekretionsphase: In dieser
kommt es zu einer Uberproduktion
von Verdauungssaften und somit zu
diinnflissiger Stuhlausscheidung.
Zur Folge hat dies eine beschleunigte
Darmmobilitdt und damit eine gerin-
gere Aufnahmezeit fiir Ndhrstoffe.

Adaptionsphase: Der verbleibende
Restdarm Gibernimmt nach einer ge-
wissen Zeit teilweise die Aufgaben des
fehlenden Darmabschnittes. Dadurch
wird der Stuhl breiiger und die Nahr-
stoffaufnahme verbessert.

Stabilisationsphase: Die Anpassung
ist abgeschlossen und die Stuhlhaufig-
keit und -volumen sind deutlich redu-
zZiert.

Prinzipiell sollte die Erndhrung, wie
auch vor der Operation gesundheits-
fordernd, abwechslungs- und nahr-
stoffreich sein. Es gibt keine spezielle
Stomadiat, trotzdem sollte man im
Alltag einige Grundregeln beachten.
Wahrend der ersten Wochen nach der
Operation kann es zu Blahungen,
Schmerzen und Durchfdllen kommen.
Der Verdauungstrakt ist durch die ver-
anderte Situation irritiert und braucht
eine Weile, um sich an die neuen Gege-
benheiten anzupassen. Da der Kérper
lernfahig ist, kann er teilweise die Auf-
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gaben des fehlenden Organs bzw.
Organteils Gbernehmen. Mit dem Weg-
fall des Dickdarms muss der Diinndarm
die Resorption von Wasser und Nahr-
stoffen Gibernehmen. Je geringer der
verbleibende Dinndarmanteil ist, des-
to schwieriger werden die Nahrstoffre-
sorption und die Aufrechterhaltung
des Flissigkeitshaushaltes. Dies bean-
sprucht einen Zeitraum von ca. 6 bis 12
Monaten nach der Stomaanlage. Hier-
bei ist es wichtig den Elektrolythaus-
halt und Vitaminspielgel regelmagig
Uber Laborparameter zu kontrollieren.
Auch sollte eine regelmaBige Ge-
wichtskontrolle stattfinden. In den
ersten Wochen nach der Operation
sollte eine leicht verdauliche, ballast-
stoffarme Erndhrung erfolgen. Regel-
mafiges Essen (etwa alle 2 Stunden,
insgesamt 5-6 kleine Mahlzeiten pro
Tag) beglinstigt die Darmtatigkeit. Die
Getrankezufuhr sollte getrennt von der
Essenaufnahme erfolgen (ca. 30 Minu-
ten vor und/oder nach dem Essen trin-
ken). Auch sollte die Erndhrung an die
geplanten Aktivitdten angepasst wer-
den. Zum Beispiel keine bldhenden
Lebensmittel zu sich nehmen, wenn

in bestimmten Situationen die Gerdu-
schentwicklung des Darms unange-
nehm werden kann. Nahrungsmittel-
unvertrdglichkeiten, die vor der
Operation bestanden, sollten auch
nach der Stomaanlage bericksichtigt
werden. Ausnahmen gibt es bei Lakto-
seintoleranz und Fructose-Sorbit-Ma-
labsorption. Diese haben bei einem
Dinndarmstoma keine Wirkung mehr.
Diaten aufgrund anderer Vorerkran-
kungen (z. B. Diabetes,...) milssen auch
nach der Stomaanlage berticksichtigt
werden. Auf eine ausreichende Fliissig-
keitszufuhr (etwa 2 bis 3 Liter) mit ge-
eigneten Getranken ist zu achten. Be-
sonders gut geeignet sind isotonische
Getrdnke, Mineralwasser mit wenig
oder keiner Kohlensaure, Fruchtsaft-
schorlen (Mischungsverhaltnis 5 Teile
Wasser, 1 Teil saurearmer Fruchtsaft),
Friichte- oder Krautertee und leicht ge-
salzene Gemuse- oder Fleischbriihe.
Bei isotonischen Getranken handelt es
sich um ein Flussigkeitsgemisch mit ei-
nem Verhaltnis von Zucker und Mine-
ralstoffen (Teilchenkonzentration), die
dem des

Blutes gleichen. Hierdurch erfolgt eine
direkte Aufnahme tber die Schleim-
haut in den Blutkreislauf. Zum Aus-
gleich des Mineralstoff- und Elektrolyt-
verlustes eignen sich salzige Snacks,

leicht gesalzene Briihe und isotonische
Getrdnke. Fir eine ungestorte Nachtru-
he sollte etwa 2 Stunden vor dem
Schlafengehen kein Essen oder Ge-
trank mehr zu sich genommen werden
Empfehlenswert ist das Fiihren eines
Erndhrungstagebuches in den ersten
Wochen nach der Operation. Es wer-
den alle Nahrungsmittel und Getranke
mit Zeitpunkt und entsprechender Wir-
kung notiert, um einen Uberblick zu
bekommen. Beobachten sollte man die
gute Vertraglichkeit, Bauchschmerzen,
Blahungen, Durchfall etc.. Beim Einfiih-
ren neuer Nahrungsmittel (empfeh-
lenswert immer nur eines) ist deren
Wirkungsweise zu berlicksichtigen.
Somit kann die Reaktion des Korpers
auf das neue Nahrungsmittel genau
beobachtet und im Tagebuch festge-
halten werden. Auch ist ein Stunden-
plan hilfreich, um die Essens- und
Trinkzeiten nicht zu vergessen Bei Aus-
schaltung des terminalen lleums ist die
orale Vitamin B12 Resorption sowie die
Aufnahme der fettloslichen Vitamine A,
D, E und K durch den Darm nicht mehr
mdoglich. Dies kann zu irreversiblen
neurologischen Schaden oder einer
Storung der Blutbildung fiihren. Sollte
die lleostomaanlage langer als ein Jahr
bestehen, muss der Vitamin B12 Spie-
gel kontrolliert und bei Bedarf durch
Injektionen ausgeglichen werden.
Ebenso kann es zu einer verminderten
bzw. fehlenden Gallensdurertickresorp-
tion kommen. Dies verursacht eine Sto-
rung der Fettverdauung. Hierdurch
werden fettige Speisen nicht mehr gut
vertragen und es kann zur Bildung von
Gallensteinen kommen. Eventuell ms-
sen diese Verdauungsbeschwerden z. B.
mittels Gallensdurebinder therapiert
werden Sollte mittels oraler Nahrungs-
aufnahme keine ausreichende Versor-
gung mit Nahrstoffen, Vitaminen und
Mineralstoffen mdglich sein, muss eine
zusatzliche parenterale Erndhrung in
Erwagung gezogen werden.

Ein Screening zur Mangelerndhrung er-
folgt Gber ein Konsil beim Erndhrungs-
team der Chirurgie am Universitatskli-
nikum Erlangen.

3.2 Medikamentenresorption bei
lleostoma

Resorptionsstdrungen von Tabletten,
Kapseln oder Arzneimittelbestandtei-
len sind bei lleostomatragern bekannt.
Diese werden allerdings noch viel zu
selten beachtet. Es gibt wenig Anga-
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ben und keine systematische Untersu-
chung zur Resorption von Arznei-
stoffen. Oft bleiben mdgliche Resorpti-
onsstérungen unerkannt, unbehandelt
oder werden moglicherweise falsch
therapiert. Durch die Einbindung eines
Apothekers kdnnen kritische medika-
mentose Therapien optimiert werden.
Auch sollte der Patient selbst und seine
Angehdrigen liber mogliche Resorpti-
onsprobleme aufgeklart und beraten
werden. Der Arzt, der Pflegeexperte
und insbesondere der Apotheker sind
bei Problemen die geeigneten An-
sprechpartner. Diese sollten im inter-
disziplindren Team agieren.

Um die Wirksamkeit eines Arzneimit-
tels sicherzustellen, muss es vom Kor-
per aufgenommen werden und an sei-
nen Wirkort gelangen. Der Dinndarm
(vor allem Duodenum und Jejunum) ist
hauptverantwortlich fiir die Resorption
von Arzneistoffen. Hier erfolgt die
Arzneistoffaufnahme Gber die Darm-
wand héufig per Diffusionsprozess ins
Blut. Aufgrund der lleostomaanlage
kann die Lange der Resorptionsstrecke
verkiirzt und somit die Resorptionska-
pazitdt vermindert sein. Eine schnelle,
langsame oder verzdgerte Abgabe von
Arzneistoffen ist abhdngig von der Arz-
neiform. Daraus ergibt sich die Bevor-
zugung von Medikamenten mit schnell
freisetzender Wirkung.

Am besten eignet sich eine Applikation
unter Umgehung des Magen-Darm-
Traktes. Beispiele hierfiir sind Tropfen,
Saft, Suspensionen, Brausetabletten,
Pulver, Granulat, Bukkaltabletten,
Schmelztabletten, Sublingualtabletten
oder Zerbeillkapseln.

Méglicherweise kritisch sind normal
freisetzende Medikamente wie (Film-)
Tabletten, Kapseln, Dragees.

Keine gesicherte Wirkung besteht
aufgrund der verzégerten Freigabe
des Arzneistoffes bei Retardtabletten,
-kapseln, -granulat. Haufige Abkdir-
zungen fiir Retardprdparate sind ret,
retard, prolong, long, mups, ZOK, SR,
PP, NK oder SL. Fur unverdauliche
Arzneiformen werden die Bezeich-
nungen Duriles, OROS oder OCAS
verwendet.

Bei Patienten mit einer lleostomaanla-
ge konnen die Liberation (Freigabe des
Arzneistoffes), die Absorption (Aufnah-
me des Arzneistoffes im Blut) und die
Exkretion (Ausscheidung des Arzneis-
toffes, bilidr, intestinal) moglicherweise
kritisch sein. Eine umfassende Medika-
tionsanalyse sollte bei allen Stomapati-
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enten erfolgen. Dies beinhaltet:

e die Art der Stomaanlage, Neuanlage
ja/nein (van der Linde 2020)

e Beurteilung der aktuellen (klini-
schen) Situation (Selbsteinschat-
zung, Einschatzung des Arztes, des
Pflegeexperten, der Pflegekraft und
der Angehorigen)

¢ Laboranalyse (Elektrolyte, Arznei-
stoffspiegel,...)

e Vitalparameter (Blutdruck,
Schmerz,...)

e MedikationsUberpriifung (Beurtei-
lung Indikation vorhanden ja/nein,
fehlende Medikation, Effektivitat,
Beurteilung der Arzneiform,...)

e Uberpriifung postoperativer Kompli-
kationen (High-Output-Syndrom/
Darmatonie) und der notwendigen
Medikation.

Prinzipiell findet man alle wichtigen
Hinweise zur Einnahme von Medika-
menten und deren Arzneiform in der
Packungsbeilage/Gebrauchsinformati-
on. Allgemein gilt, die Einnahme der
Medikamente mit ausreichend Flus-
sigkeit (bevorzugt 100 ml Wasser) in
aufrechter Position vorzunehmen.
Dies unterstitzt den Auflésungsvor-
gang. Bei einem nachgewiesenen
Mangel an Vitaminen und Mineral-
stoffen kann eine Einnahme von ent-
sprechenden Praparaten empfehlens-
wert sein. Bei der Notwendigkeit eines
Antibiotikums kann es bei oraler Ap-
plikation zu einer unzureichenden
Aufnahme oder auch zu Durchféllen
kommen. Dies macht eine Umstellung
des Antibiotikums erforderlich. Die
Wirksamkeit der Antibabypille durch
die verkiirzte Darmpassage ist bei
Frauen nicht gesichert. Sie sollten
Uber Alternativen zur Verhiitung auf-
geklart werden. Bei Mannern kann es
durch Krankheits- und Operationsfol-
gen im Becken- und Analbereich zu
Erektionsstorungen kommen. Eine
Einnahme von Potenzmitteln ist in
Ricksprache mit dem Arzt eine mogli-
che Option.
Wenn von Betroffenen, Angehérigen
oder den Behandelnden eine Tablette
oder Kapsel im Stomabeutel unverdaut
entdeckt wird, miissen wichtige Fragen
geklart werden:
® Um welches Medikament handelt es
sich? (Klinikapotheke UKE Hamburg)
® Konnen die zu erwartenden Wirkun-
gen der Tablette liberpriift werden
(bspw. Blutdruckmessung, Bestim-
mung des Blutzuckerspiegels,...)?

e Handelt es sich um ein neues
Medikament?

e Besteht das Problem regelmaRig?

® Gibt es eine konkrete Ursache fiir
eine beeintrachtigte Magen-Darm-
Passage?

¢ Sind behandelnder Arzt, Pflegeper-
sonal, Stomatherapeut informiert?

4 High-Output-Syndrom bei
lleostoma

Ein High-Output-Syndrom (HOS) wird
auch haufig als High-Output-Stoma
bezeichnet. Darunter versteht man
einen hohen Flussigkeitsverlust iber
das Stoma. Dieser steht oft im Zusam-
menhang mit Resorptionsproblemen.
Das Vorkommen vom HOS liberwiegt
bei Stomaanlagen im Dinndarm. In
Ausnahmefdllen kann es auch bei ei-
nem Kolostoma auftreten. Ausschlag-
gebend ist die verbleibende Strecke
des Diinndarms. Musste eine langere
Strecke vom Diinndarm entfernt wer-
den, spricht man vom anatomischen
Kurzdarmsyndrom. Wird aus techni-
schen Griinden die Stomaanlage im
oberen Teil des Diinndarms angelegt,
wird dieses auch als funktioneller
Kurzdarm bezeichnet.

Zum High-Output-Stoma gibt es sehr
wenig Literatur, obwohl die Anlage
von lleostomata in der Rektumchirur-
gie und auch in der Palliativmedizin in
den letzten Jahren deutlich zugenom-
men hat.

Eine verbindliche Definition zum HOS
und zum Flussigkeitsverlust gibt es
nicht. In verschiedenen Literaturanga-
ben spricht man von mehr als 1500 ml
Flissigkeitsmenge in 24 Stunden.
Allgemein kann man sagen, dass ein
High-Output-Stoma vorliegt, wenn
der Patient den Flissigkeitsverlust
Uber das Stoma nicht durch einfache
diatetische und medikamentdse Mal3-
nahmen und durch orale Flissigkeits-
zufuhr kompensieren kann. Durch-
schnittlich wird jeder fiinfte lleosto-
mietrager mit dem Problem eines HOS
konfrontiert. Das friihe HOS tritt kurz
nach der Operation auf, da der Darm
sich auf die neue Situation einstellen
muss.

Von einem spaten HOS spricht man
beim Auftreten in der Rehamal3nahme
oder zu Hause. Dieses kann durch
Nahrungsmittel oder bestimmte
Getranke ausgeldst werden. Auf jeden
Fall hat das zeitige Erkennen eines
HOS eine hohe Relevanz.
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= '~ Entscheidend fiir das Erkennen ist die
~ friihzeitige Bilanzierung der Stomafor-
dermenge.

Magliche Ursachen fiir ein
High-Output-Syndrom
(van der Linde 2020)

e Kurzdarmsyndrom, friihe Stoma-
anlage (Jejunostoma), lleostoma-
Neuanlage
@ Enteritis, rezidivierende Erkrankun-
gen des Darms, intestinale Fisteln,

- Diinndarmdivertikel

~® Erndhrung (abfiihrende Nahrungs-
mittel)
~ ® Medikation (z.B. Laxantien, Prokineti-
( ka, Antibiotika, Beendigung Schmerz-

therapie mit Opioiden, Beendigung
\ der Therapie mit Steroiden, Zytostati-
ka, Gabe von hochmolekularen

i. Saften).

- Bei einem sekundar auftretenden HOS
‘ ~ sollte eine bakterielle Fehlbesiedelung
- ausgeschlossen werden. Zusatzliches
Risiko fiir die Entstehung eines HOS
~ kénnte auch eine begleitende Thera-

~ pie, beispielsweise eine Chemothera-
~ pie, sein. Vermeiden kann man ein HOS
. nicht. Begiinstigend wirkt sich die ver-

‘bleibende Restlange des Diinndarms
~ aus, um eine maglichst lange Resorpti-
~ onsstrecke zu behalten. Das Stoma
sollte gut platziert und prominent an-
gelegt werden, um Versorgungsproble-

~ me und Hautirritationen durch den
- dunnflissigen Stuhl zu vermeiden.

4.1 Anzeichen/Auswirkungen
High-Output-Syndrom

. - Es wird bei lleostomaanlagen eine
breiige Ausscheidung von 800 bis

~ 1000 ml in 24 Stunden angestrebt.

- Die genaue Ausscheidungsmenge
tiber das Stoma ist haufig nicht be-
‘kannt. Ausschlaggebend ist die Ab-
‘weichung von der Ublich gewohnten
‘Menge und Konsistenz der Stomaaus-
fuhr und der Allgemeinzustand des
‘Betroffenen. Entscheidend ist eine
friihe Erkennung des High-Output-

- Stomas mittels taglicher Bilanzierung
“der Stomaausscheidung tber 24

- Stunden.

Zusatzlich konnen auch noch nachfol-
‘gende Punkte auf ein HOS hindeuten:
‘® Hohe Flissigkeitsverluste (iber die
Stomaanlage (van der Linde 2020)
@ Stark verdiinnte Stuhlausscheidung
tber das Stoma

® Gewichtsverlust

e Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen,
Mundtrockenheit, trockene Haut

e Elektrolytverlust

e Konzentrierter und stark riechender
Urin (besondere Vorsicht ist bei aus
bleibender Urinausscheidung
geboten)

e Haufiger Wechsel der Stomaversor-

gung.

Uber das Stoma hat man einen kon-
stanten Elektrolytverlust von 100
mmol Natrium/Liter und 15 mmol Ka-
lium/Liter. Der konstante Wasser- und
Elektrolytverlust kann binnen kiirzes-
ter Zeit zu Defiziten fiihren. Diese zei-
gen sich in Elektrolytentgleisungen,
Gewichtsabnahme, Kreislaufversagen
bis hin zum Nierenversagen.

Im Langzeitverlauf kann sich auch
eine Malnutrition (Mangelernahrung)
entwickeln.

Etwa jeder flinfte lleostomietrager ist
von einer Dehydration in Folge von
hohem Flussigkeitsverlust betroffen.
Hieraus folgt eine Kreislaufdysregulie-
rung bis hin zum akuten Nierenversa-
gen. Diese Gesundheitsverdnderung
des Patienten macht einen erneuten
Krankenhausaufenthalt unabdingbar.
Zu verzeichnen ist in diesen Fallen
eine Sterblichkeitsrate von etwa 10
Prozent bei iber 80-jahrigen Betroffe-
nen. Daraus ergibt sich die Konse-
quenz, dass ein High-Output-Stoma
friihzeitig erkannt bzw. dass ein hoher
Wasser- und Elektrolytverlust vermie-
den werden muss.

5 Therapie des High-Output-
Syndrom

Es stehen keine eigenen Leitlinien fiir
die Therapie des HOS bei Stomapati-
enten zur Verfligung. Die Behandlung
lehnt sich an die,,S3-Leitlinie des Kurz-
darmsyndroms” an. Beinhaltet sind in
dieser Empfehlung die ditetischen,
antisekretorischen und stuhleindi-
ckenden MaBBnahmen. Patienten soll-
ten erst aus dem stationaren Bereich
entlassen werden, wenn der Stoma-
output im Normbereich oder eine ad-
aquate ambulante Weiterbehandlung
organisiert ist.

5.1 Diatetische MaBnahmen
Es sollten die Empfehlungen zur Er-

nahrung bei lleostoma befolgt wer-
den. Nahrungsmittel, die auf den

Stuhl eine eindickende Wirkung
haben, sollten bevorzugt werden.
Beispiele fiir eindickende Lebensmit-
tel sind: gekochte Kartoffeln und
Karotten, Wei3brot, Salzletten, feine
Haferflocken (Porridge), geriebener
Apfel, Banane, getrocknete Heidel-
beeren (in Form von Tee), dunkle
Schokolade.

Durch diese Lebensmittel wird die
Fllssigkeit im Darm gebunden. Losli-
che Ballaststoffe werden zum Eindi-
cken des Stuhls bendtigt. Diese sind in
Apfeln, Heidelbeeren und Karotten in
Form von Pektinen auf naturliche Wei-
se enthalten.

Pektine kdnnen auch in Pulverform
den Speisen oder Getranken zuge-
mischt werden. Ebenso kann mit ge-
mahlenen Flohsamenschalen das
Eindicken der Stuhlausscheidung
unterstitzt werden. Diese sind frei
verkduflich in Apotheke oder Droge-
riemarkt erhaltlich. Durch den breii-
gen Stuhl wird die Nahrungspassage
langsamer und dadurch die Nahr-
stoffaufnahme gesteigert.

Orale Fliissigkeitszufuhr

Wie schon im Erndhrungsteil be-
schrieben, soll die Flissigkeitsaufnah-
me zeitlich getrennt von der Nah-
rungsaufnahme erfolgen. Wichtig

ist die ausreichende, aber nicht zu
hohe Flissigkeitszufuhr. Etwa 2-3
Liter pro Tag.

Sollte diese Menge an oraler Flissig-
keit den Verlust nicht ausgleichen
koénnen, muss dieser parenteral er-
setzt werden. Am besten geeignet
sind isotonische Getranke. Diese kon-
nen kauflich erworben (z. B. alkohol-
freies Bier, isotonische Sportgetranke,
Elektrolytldsungen aus der Apotheke)
oder selbst hergestellt werden. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO
hat ein Rezept zur Herstellung einer
Rehydrationslésung herausgegeben.
Wie schon erwahnt, kdnnen isotoni-
sche Getranke aufgrund ihrer Zusam-
mensetzung direkt Uber die Dinn-
darmschleimhaut aufgenommen
werden. Hypotone Getranke sollten
auf 1 Liter pro Tag beschrankt werden.
Hierzu zahlen Leitungswasser, Mine-
ralwasser, Kaffee und Tee, welche die
Stomaausfuhr und somit den Verlust
an Mineralien erhéhen. Auf hyperto-
ne Getranke, wie z. B. Limonade, Cola
oder Ahnliches, sollte ganz verzichtet
werden. Diese haben eine hohe Kon-
zentration an Zucker oder Zuckeralko-
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hole. Hierzu zdhlen Sorbit, Xylit und
Maltit.

Diese Stoffe haben eine abflihrende
Wirkung und sollten deshalb mit Vor-
sicht zu sich genommen werden.
Durch diese Stoffe wird Wasser aus
dem Blut in das Darmlumen gezogen,
um die hohe Konzentration der In-
haltsstoffe zu verdiinnen.

Quellmittel

Quellmittel zahlen zum Teil unter die
Kategorie der Phytotherapeutika.
Unter Phytotherapeutika versteht man
aus Pflanzen hergestellte Arzneimittel
ohne synthetische Bestandteile. Beim
High-Output-Stoma werden Quellmit-
tel wie gemahlene indische Flohsamen-
schalen oder Apfelpektin (getrocknetes
Apfelpulver) eingesetzt. Diese Prapara-
te enthalten l6sliche Ballaststoffe und
haben eine stuhlregulierende Wirkung.
Durch die gute Wasserbindungskapazi-
tat aufgrund der Schleim-stoffe haben
sie einen antidiarrhoischen Effekt. Die
Einnahmenempfehlungen beinhalten
eine schrittweise Einflihrung. Diese Pro-
dukte kdnnen entweder den Speisen
beigemengt oder 30 Minuten vor dem
Essen in Wasser eingeriihrt und direkt
getrunken werden.

Beispiele fiir Quellmittel sind:
Aplona®: besteht aus getrocknetem
Apfelpektin (Apfelgeschmack), zum
Einriihren in etwa 100 ml Wasser 30 Mi-
nuten vor dem Essen, tagliche Dosis:
mit 3 Beutel beginnend und kann bis 8
Beutel pro Tag gesteigert werden.

Metamucil®/Mucofalk®: gemahlene
Flohsamenschalen (Orangenge-
schmack), ebenfalls zum Einriihren

in Wasser 30 Minuten vor dem Essen,
Dosierungsempfehlung: 2-3- mal tag-
lich 1-2 Beutel/Messloffel

Flohsamenschalen: als Pulver (ge-
schmacksneutral), erhaltlich in Apothe-
ken/Drogeriemdrkten, Dosierungs-
empfehlung: 1-3 Teeloffel/Tag .

Die entsprechende Erhéhung der
Quellmittel erfolgt nach der Konsistenz
der Stuhlausscheidung.

5.2 Medikamentose Therapie
5.2.1 Loperamid

Loperamid féllt unter die Motilitats-
hemmer und ist ein Opioid Analogon.
Da es nur in sehr geringen Mengen
Uber die Blut-Hirn-Schranke aufge-
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nommen wird, kommt es zu keiner
zentralen Wirkung. Es setzt an den glei-
chen Rezeptoren in der Darmwand an
wie die Opiumtinktur. Hierdurch wird
die propulsive Peristaltik vermindert
und es kommt zu einer verlangerten
Darmpassagezeit. Fiir die Therapie bei
HOS besteht derzeit keine Zulassung
und die Anwendung ist daher als Off-
Label-Use (Anwendung auB3erhalb der
Zulassung) einzustufen. Haufig ist auch
eine Uberschreitung der empfohlenen
Normdosis und der Therapiedauer von
4 Wochen notwendig. Wichtig ist hier
die Gabe von Sublingualtabletten, da-
mit der Wirkstoff direkt iber die Mund-
schleimhaut ins Blut aufgenommen
werden kann. Genaue Angaben zur
konkreten Dosierung bei HOS finden
sich in der vorliegenden Literatur nicht.

Opiumtinktur

Opiumtinktur ist schon seit mehreren
Jahrhunderten bekannt und wird unter
anderem fir die Behandlung bei Diar-
rhden eingesetzt. Opium wird aus dem
Milchsaft der unreifen Samenkapsel
des Schlafmohns gewonnen. Die Opi-
umtinktur beruht auf einer alkoholi-
schen Tragerlosung, in der ein Gemisch
von Morphin (max. 1 %) und Begleito-
pioiden (Codein, Papverin, Thebain,
Noscapin) eingebracht wird. Wie auch
beim Loperamid erfolgt eine Bindung
an die Opioidrezptoren in der Darm-
wand. Hierdurch ergibt sich eine redu-
zierte Sekretion aus der Darmmukosa
und eine gehemmte Darmmobilitat.
Dies hat eine gesteigerte Resorption zu
Folge. Die Dosierung der Opiumtinktur
kann individuell erfolgen. Des Weiteren
hat man bei einer Langzeitbehandlung
keinen Wirkverlust. Bei oraler Applikati-
on wird nur ein geringer Teil dieser
Bestandteile enteral resorbiert.Von
Vorteil ist hier, dass keine Abhangigkeit
entwickelt wird und es keinen Einfluss
auf das Reaktionsvermdgen (Fahrtaug-
lichkeit, Arbeitsfahigkeit) hat. Die Tinc-
tura opii (lateinischer Begriff) unter-
liegt dem Betaubungsmittelgesetz.
Eine weitere Rezeptierung au3erhalb
der Klinik ist oftmals aus hausarztlicher
Sicht,riskant und schwierig umzuset-
zen”. Begonnen wird mit einer Einzel-
dosis von 3 bis 10 Tropfen. Die Dosiss-
teigerung erfolgt in Anpassung an die
Stuhlkonsistenz und sollte langsam
erfolgen. Die tdgliche Hochstdosis
betragt 4 mal 20 Tropfen. Diese Emp-
fehlungen sollten auf alle Félle immer
in Absprache mit einem Apotheker

erfolgen, um die Vertraglichkeit mit der
bestehenden Medikation des Betroffe-
nen abzuklaren. Die gleichzeitige Gabe
von Opiumtinktur und Loperamid wird
unterschiedlich dargestellt. Einerseits
sind antagonistische Effekte nicht aus-
zuschlielen, andererseits werden
synergetische Effekte beschrieben.

In Deutschland werden Loperamid

und Opiumtinktur parallel verabreicht.

5.2.2 Codein

Codein zahlt zu den Motilitatshem-
mer und wird im Gegensatz zu
Deutschland in Grof3britannien bevor-
zugt eingesetzt. Es wird eine Redukti-
on der Stomaausfuhr beschrieben
Weitere Literatur zum Einsatz von
Codein bei HOS findet sich in deut-
scher Sprache nicht.

5.2.3 Budesonid

Budesonid hat neben der entziin-
dungshemmenden Eigenschaft auch
einen positiven Effekt auf die Resorpti-
onskapazitat der Darmschleimhaut.
Empfohlen wird eine Dosierung von 3
mal 3 mg pro Tag. Das Wirkprinzip ist
trotz Studien nicht sicher belegt.

Somatostatin-Analoga
Somatostatin-Analoga sind Arzneis-
toffe, deren Wirkung dem des kope-
reigenen Hormons Somatostatin ent-
spricht. Sie antagonisieren die gastro-
intestinalen Peptide und somit
kommt es zu einer reduzierten Aus-
schittung von Gallenflissigkeit, Pan-
kreassaft und Diinndarmsekret. Die
Somatostatinbehandlung wird erst
eingesetzt, wenn alle anderen Thera-
pien nicht gegriffen haben.

Eine Langzeitbehandlung ist auf-
grund der Toleranzentwicklung
gegeniiber diesem Medikament nicht
indiziert. Des Weitern ist die 3-mal
tagliche subkutane Applikation fur
den Patienten unangenehm.

H2-Blocker, Protonenpumpenhemmer
Beide Praparate haben eine reduzie-
rende Wirkung auf die Magensaft-
produktion und somit wird auch die
gastrointestinale Fllssigkeitsmenge
reduziert. Daraus ergibt sich ein gerin-
gerer Stomaoutput.

Infusionstherapie

Sollte die Stomaausfuhr Giber einen
langeren Zeitraum erhoht sein, so ist
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eine begleitende intravendse Fllssig-
keitszufuhr mit Wasser und Elektroly-
ten notwendig. Sollte der hohe Output
langerfristig bestehen, bendtigt der Pa-
tient eine parenterale Heimversorgung,
um in die Hauslichkeit entlassen zu
werden. Hierfiir ist die Anlage eines
Portkatheters oder Hickman-Katheters
empfehlenswert.

Friihzeitige Stomaresektion.

Bei Betroffenen mit einem schlecht be-
einflussbaren High-Output-Stoma bei
protektiver lleostomie sollte eine friih-
zeitige Stomaresektion in Betracht ge-
zogen werden. Dies soll in interdiszipli-
narer Absprache zum Vermeiden von
weiteren Schaden, wie z. B. Nierenver-
sagen, erfolgen.

5.3 Patientenedukation

Der Patient sollte Gber mogliche Kom-
plikationen, insbesondere im Hinblick
auf ein HOS durch den Stomathera-
peuten und den Chirurgen zur Forde-
rung der Selbstpflegekompetenz auf-
geklart werden. Hierzu eignet sich ein
selbst entwickelter Patienteninforma-
tionsflyer. In diesem sollten die didte-
tischen, stuhleindickenden Maf3nah-
men und Empfehlungen zum
Vorgehen bei einem High-Output-
Stoma fiir den Patienten verstandlich
erldutert sein.

6 Voriiberlegungen zu einem
HOS-Standard fiir Erlangen

Flr ein einheitliches Vorgehen und
eine moglichst friihzeitige Behand-
lung sollte in einer viszeralchirurgi-
schen Klinik ein Standard zur Behand-
lung des High-Output-Syndrom
vorhanden sein. Die folgenden Punk-
te missen im Standard beriicksichtigt
werden. Der Entwurf ist in interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit mit Frau
Reiher (Apothekerin am Universitats-
klinikum Erlangen) und Frau Deinlein
(Diatassistentin, gastroenterologische
Erndhrungstherapeutin VDD, Erndh-
rungsberaterin DGE am Universitats-
klinikum Erlangen) entstanden.

6.1 Allgemein

Bei bestehendem HOS miuissen regel-
maBig Elektrolyte und der Vitamin
B12-Status per Laborkontrolle tiber-
prift werden. Sollten Medikamente
im Stomabeutel aufgefunden werden,
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muss unter Riicksprache mit der Apo-
theke auf eine geeignete Arzneiform
flr lleostoma umgestellt werden.

Die bestehende orale Medikation
muss auf ihre Wirksamkeit kontrolliert
werden.

6.2 Bilanzierung

Fir ein frihzeitiges Erkennen eines
High-Output-Stomas ist die konse-
quente Bilanzierung der Stomaaus-
fuhr notwendig. Die Bilanzierung er-
folgt direkt postoperativ durch die
regelmaBige Dokumentation der
Stuhlausfuhrmenge Uiber 24 Stunden
auf einem Bilanzbogen. Gemessen
wird mittels eines Messbechers. Die
angestrebte Ausscheidungsmenge
sollte weniger als 1500 ml in 24 Stun-
den betragen. Bei erhohter Forder-
menge muss umgehend eine entspre-
chende Therapie eingeleitet werden.

6.3 Essen

Im stationdren Bereich erfolgt nach
der Stomaanlage ein langsamer
Kostaufbau nach vorgegebener Dar-
m-OP-Kost. Muss ein Patient aufgrund
eines HOS erneut stationar aufge-
nommen werden, bekommt auch die-
ser die entsprechende Kostform.

Darm-OP-Kost

Allgemeine Merkmale sind hier der
stufenweise Aufbau der Konsistenz,
leichte Verdaulichkeit, keine faserigen,
rohen Lebensmittel und Zwischen-
mahl-zeiten (je nach Stufe mit Prote-
inkonzentrat angereichert), (Deinlein
2020).

Stufe 0: Tee und Zwieback

Stufe 1: Konsistenz: fliissig bis breiig,
Energiegehalt: ca. 1000 kcal/Tag,
Nahrstoffe: Eiweil3 34 g, Fett 4,4 g,
Kohlenhydrate 129 g

Stufe 2: Konsistenz: breiig bis weich,
Energiegehalt: ca. 1600 - 1800 kcal/
Tag, Nahrstoffe: Eiweil3 54 g, Fett 61 g,
Kohlenhydrate: 188 g

Stufe 3: Konsistenz: feste Nahrung,
Energiegehalt: ca. 2000 kcal/Tag,
Nahrstoffe: Eiweil3 90 g, Fett 90 g,
Kohlenhydrate 195 g.

Das Gewicht des Patienten muss
regelmaBig kontrolliert werden.
StandardmaBig erhalt der Patient
einen Termin bei der Erndhrungsbera-
tung, um alle nétigen Ernahrungsin-
formationen zu bekommen.

6.4 Trinken

Jeder Patient bekommt zu den Mahl-
zeiten ein isotonisches Getrank ge-
reicht. Uber die zentrale Speisenversor-
gung sind diese in den
Geschmacksrichtungen Blutorange
und Grapefruit zu beziehen. Empfeh-
lungen bei High-Output-Stoma besa-
gen, dass liberwiegend isoton getrun-
ken werden soll. Die isotonischen
Getranke werden aufgrund ihrer
Zusammensetzung direkt von der
Schleimhaut resorbiert. Es muss gesi-
chert sein, dass der Patient ausrei-
chend (ca. 1 Liter pro Tag) Urin aus-
scheidet. Der Urin sollte immer klar
und hell und nicht konzentriert sein.

6.5 Stuhleindickende MaBnahmen

Parallel zur entsprechenden Darm-OP-
Kost wird der Betroffene bei einer Aus-
scheidungsmenge groer 1500 ml/24
Stunden auch Quellmittel nach &rztli-
cher Anordnung zur Eindickung der
Ausscheidung erhalten.

Hierdurch soll ein Flissigkeitsverlust
mit entsprechenden Auswirkungen
auf den Patienten vermieden werden.

Zur Anwendung kommt entweder
Aplona® oder Mucofalk®.

Aplona®: (Apfelfruchtpulver) 4-mal 1
Beutel pro Tag, 30 Minuten vor den
Mahlzeiten und Schlafengehen in etwa
100 ml Wasser einriihren und sofort
einnehmen, Steigerung je nach Stuhl-
konsistenz bis 4-mal 2 Beutel pro Tag
moglich, Apfelgeschmack, das Quell-
mittel sollte getrennt (idealerweise 1
Stunde) von der Gebrauchsmedikation
eingenommen werden.

Mucofalk®: (indische Flohsamenscha-
len) 2- bis 3-mal taglich 1 bis 2 Beutel,
Einnahme in etwa 100 ml Wasser 30
Minuten vor den Mahlzeiten, Orangen-
geschmack, das Quellmittel sollte ge-
trennt (idealerweise 1 Stunde) von der
Gebrauchsmedikation eingenommen
werden.

Ist die Stuhlkonsistenz nachts sehr
diinnflissig, sollte vor dem Schlafenge-
hen ein Quellmittel eingenommen
werden. Haben Quellmittel bei Steige-
rung bis zur Hochstdosis nach 24 bis 48
Stunden keine Reduktion der Stuhlaus-
scheidungsmenge bewirkt oder sollte
die Konsistenz weiterhin fliissig sein,
muss eine medikamentdse Therapie
eingeleitet werden.
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6.6 Medikation

Die Medikation erfolgt ausschlieBlich
Uber arztliche Anordnung. Sie wird zu-
dem mit dem Apotheker abgestimmt.
Zusatzlich zu den Quellmitteln kdnnen
folgende Arzneimittel zum Einsatz
kommen.

Loperamid sublingual, Plattchen oder
Saft (Cave bei Saft in groBen Mengen:
dieser enthdlt StRstoffe und Glycerol),
(Off-Label-Gebrauch), gemal Empfeh-
lungen sollten wegen kardialer Neben-
wirkungen (Arrhythmien, QTc-Zeit-
Verlangerung) max. 80 mg/Tag in
Kombination mit Elektrolytkontrollen
verwendet werden, EKG und ggf. Mes-
sung von Serum-Loperamidspiegel,
Einnahme 30 bis 60 Minuten vor den
Mabhlzeiten und vor dem Schlafenge-
hen. Sollte die Anfangsdosis nach 24
bis 48 Stunden keine Besserung erzie-
len, muss die Dosis erhdht werden. Die
Steigerung der Medikation erfolgt im-
mer nach 24 bis 48 Stunden, wenn kei-
ne Besserung der Ausscheidungssitua-
tion eingetreten ist. Ist die Hochstdosis
erreicht und keine Besserung eingetre-
ten, missen zusatzliche Medikamente
nach Indikationsstellung verabreicht
werden.

Opiumtinktur (10mg/ml Morphin)
fallt unter das Betdaubungsmittelgesetz
und muss dementsprechend doku-
mentiert werden. Diese ist explizit zur
Behandlung schwerer Durchfille bei
Erwachsenen indiziert, wenn durch
Anwendung anderer Antidiarrhoika
keine ausreichende Wirkung erzielt
wurde. Die Opiumtinktur wird zusatz-
lich zu Loperamid verabreicht, wenn
damit keine ausreichende Wirkung er-
zielt werden konnte. Als Einzeldosis
dirfen maximal 10 mg Morphin =1 ml
gegeben werden. Die Tageshochstdo-
sis von 60 mg = 6 ml sollte nicht tber-
schritten werden. Die Steigerung rich-
tet sich nach der Konsistenz der
Stuhlausscheidung.

Colestyramin 4g kommt bei Verdacht
auf Gallensaureverlustsyndrom zum
Einsatz. Der Inhalt des Beutels wird in
200 ml Wasser, klare Suppe oder Ahnli-
ches eingeriihrt und vor den Mahlzei-
ten eingenommen. Andere orale Medi-
kamente sollten entweder 1 Stunde
vor oder 4 Stunden nach Cholstyramin
eingenommen werden, um eine ver-
ringerte Absorption dieser zu minimie-
ren. Wenn nach drei Tagen keine Bes-
serung eintritt, sollte Cholestyramin
wieder abgesetzt werden.
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Der Entwurf der stuhleindickenden
MaBnahmen und der Medikation wur-
de mit Julia Reiher (Apothekerin, Klini-
kapotheke Universitatsklinikum Erlan-
gen) erarbeitet.

6.7 Materialanpassung

Zur Erleichterung der Materialumstel-
lung kann die Stomatherapie hinzuge-
zogen werden. Eventuell muss von
einem Ausstreifbeutel auf einen Drai-
nagebeutel umgestellt werden. Hier
hat man die Mdglichkeit eine Dauera-
bleitung (Magensondenbeutel oder
Flow-Collector®) anzuschlief3en. Sollte
aufgrund der flissigen Ausscheidung
die Basisplatte sehr schnell unterwan-
dert werden, muss diese angepasst
werden. Es eignen sich hygroskopische
(Wasser bindend) Materialien.

Des Weiteren sollte zusatzlich ein
Hautschutzring oder Stomapaste mit
eingesetzt werden, um die Tragedauer
zu verldngern.

Dieser Entwurf zur Behandlung des
HOS liegt den verantwortlichen Gremi-
en zur Prifung vor.

7 Patienteninformationsblatt

Der Informationsbogen muss in einer
flir den Patienten verstandlichen Spra-
che geschrieben werden.

Mit diesem Flyer soll der Patient die
Maoglichkeit bekommen ein High-
Output-Stoma friihzeitig zu bemerken
und selbst gegen die erhdhte Sto-
maausfuhr MalBnahmen einleiten zu
kdnnen. Ebenso soll er sensibilisiert
werden, zeitnah seinen behandelnden
Arzt aufzusuchen. Somit kann der
Behandler die Indikation zu einer be-
gleitenden medikamentosen Therapie
stellen und bei Bedarf durchfiihren.
Der Entwurf wird der Abteilung fir
Offentlichkeitsarbeit am Universitéts-
klinikum Erlangen zur Formatierung
vorgelegt.

Entwurf:
Patienteninformationsblatt zum
High-Output bei lleostoma

High-Output-Stoma

Bei lhnen wurde eine Darmoperation
durchgefiihrt. Der Diinndarm ist fiir
die Verdauung und Aufnahme von
Nahrungsbestandteilen und Nahr-
stoffen verantwortlich. Im Dickdarm
wird dem Speisebrei Fliissigkeit entzo-

gen und dadurch wird dieser einge-
dickt. Bei der Stomaanlage wurde |h-
nen ein Teil des Darms entfernt bzw.
ausgeschaltet. Aufgrund dieser Opera-
tion kdnnen diese Funktionen nicht
mehr wie gewohnt geleistet werden.
Die verbleibenden Abschnitte des
Darms miissen lernen diese Aufgaben
zu Ubernehmen.

Die Konsistenz der Stuhlausscheidung
Uber das Stoma sollte breiig sein. Ver-
gleichbar wie Kartoffelbrei oder war-
mer Pudding.

Eine normale Ausscheidungsmenge
bei einem lleostoma liegt etwa bei 800
bis 1000 ml in 24 Stunden. Einen er-
hohten Flussigkeitsverlust tGber das
Stoma mit mehr als 1500 ml pro Tag
bezeichnet man als High-Output.
Sollte Ihr Stuhl pldtzlich sehr flissig
sein und Sie den Stomabeutel hdufiger
leeren miissen als normal, bedarf es ei-
ner Abklarung welche Ursachen

dafiir verantwortlich sein konnen.

Maogliche Anzeichen fiir ein High-
Output-Stoma

¢ Hohe Flussigkeitsverluste tber die
Stomaanlage (mehr als 1500 ml in 24
Stunden)

e Haiufigeres Entleeren des Stoma-
beutels

¢ Dunkel gefarbter/konzentrierter
Urin

¢ Mudigkeit, Kopfschmerzen

e Mundtrockenheit, Durst, trockene
Haut

e Schwindel, Kreislaufprobleme

e Gewichtsverlust

Die Beschwerden kdénnen innerhalb
der ersten Tage/Wochen nach der
Operation oder auch erst nach der
Entlassung aus der Klinik auftreten.

Es kommen unterschiedliche Ursa-

chen fiir ein High-Output-Stoma in

Betracht.

e Erndhrung: Lebensmittel mit abfiih-
render Wirkung (z. B. Joghurt, stark
gewdlirzte Speisen), stark zuckerhalti-
ge und kohlensdurehaltige Getranke
(z. B. naturtriiber Apfelsaft, Cola,
Limonade)

e Medikamente: Antibiotika, Abfiihr-
mittel, Arzneimittel zu Anregung der
Darmtatigkeit, Beendigung einer
Therapie mit Opioiden oder Corti-
son, Nebenwirkungen einer Krebs-
therapie

¢ Wiederkehrende Vorerkrankungen
(chronisch entziindliche Darmer-
krankungen, Darmfisteln)
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e Art der Stomaanlage: lleostoma-
Neuanlage, Stomaanlage mit wenig
Restdarm (Jejunostoma/Kurzdarm)

Kontrolle der Ausscheidung

® Bilanzieren Sie die Stomaausschei-
dung Uber 24 Stunden, bzw. solange
die Ausscheidung diinnflissig ist.
Genau abmessen kdnnen Sie die
Menge mit Hilfe eines Messbechers.
Notieren Sie sich die ausgeleerten
Mengen auf einem Bogen Papier.
Kontrollieren Sie die Urinausschei-
dung: der Urin sollte nicht dunkel/
konzentriert sein. Die Ausschei-
dungsmenge soll etwa 1 Liter pro
Tag betragen. Messen Sie auch die
Urinausscheidung mit Hilfe eines
Messbechers.

MafBBnahmen

® Nehmen Sie Nahrungsmittel mit
stopfender Wirkung zu sich:
z. B. geriebener Apfel, Banane,
Laugenbrezel, gekochte Kartoffeln,
gekochte Karotten, feine Haferflo-
cken (Porridge), schwarzer Tee (10
Min. gezogen), getrocknete Heidel-
beeren (in Form von Tee), Heidel-
beerkompott, dunkle Schokolade
usw.
Trinken Sie 2 bis 3 Liter, vorwiegend
isotonische Getrdnke (z. B. alkohol-
freies Bier, isotone Sportgetranke,
Elektrolytldsungen aus der Apothe-
ke). Getranke wie Wasser, Tee, Kaffee
sollten auf 1 Liter beschrankt wer-
den. Ganz verzichten sollten Sie auf
zuckerhaltige Getrénke, wie z. B.
gesuBter Tee bzw. Kaffee, Limonade,
Cola.
Zusétzlich kdnnen Sie Quellmittel
einnehmen:
Aplona®: 4-mal 1 Beutel, 30 Minuten
vor den Mahlzeiten und Schlafen
gehen in etwa 100 ml Wasser einriih-
ren und sofort einnehmen, Steige-
rung je nach Stuhlkonsistenz bis
4-mal 2 Beutel moglich, Apfelpektin
(Apfelgeschmack).
Mucofalk®: 2- bis 3-mal taglich 1 bis
2 Beutel, Einnahme in etwa 100 ml
Wasser 30 Minuten vor den Mahlzei-
ten, gemahlene Flohsamenschalen
(Orangengeschmack).
Flohsamenschalen: als Pulver
(geschmacksneutral), erhaltlich in
Apotheken/Drogeriemarkten,
Dosierungsempfehlung: 1-3 Tee-
|6ffel/Tag.
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Maoglichkeit der medikamentdsen
Therapie

Zeigen die MaBnahmen keine Wirkung,
besteht die Mdglichkeit der Einnahme
von Arzneimitteln zu Verlangsamung
der Darmtatigkeit, sogenannte Motili-
tatshemmer (z. B. Loperamid). Diese
mussen Uber den Hausarzt oder Chirur-
gen verordnet werden.

Mogliche Komplikationen

Ein nicht behandeltes High-Output-
Stoma kann zu nachfolgenden Kompli-
kationen fiihren:

e Elektrolyt- und Vitaminverlust (z. B.
Anzeichen von Miidigkeit, Schwindel,
Kreislaufprobleme) - Nachweis Uiber
Laborkontrolle

® Nierenschadigung (bei geringer oder
ausbleibender Urinausscheidung
unbedingt Arzt aufsuchen!)

e Unzureichende Aufnahme und/oder
Wirkung von Arzneistoffen (unver-
daute Tabletten im Stomabeutel).

Allgemein

Achten Sie auf sich. Kontrollieren Sie
auch weiterhin die Stoma- und Urin-
ausscheidung (siehe Kontrolle der Aus-
scheidung!). Achten Sie auf lhre korper-
liche Verfassung und lhr Wohlbefinden.
Bei einer Verschlechterung kontaktie-
ren Sie Ihren Arzt oder Stomatherapeu-
ten. Wenn Sie das Geftihl haben, dass
Ihre Medikamente nicht richtig wirken
oder unverdaute Anteile von Tabletten
im Stomabeutel sichtbar sind, spre-
chen Sie mit lhrem Arzt oder Apothe-
ker. Uberpriifen Sie die Wirksamkeit
lhrer Medikamente, z. B. durch Puls-
kontrolle, Blutdruck messen, Blutzu-
ckerspiegel bestimmen.

8 Fazit

Die intensive Auseinandersetzung mit
dem Thema High-Output-Stoma war
fur mich sehr interessant, aufschluss-
reich und wissenserweiternd.

Beim Erarbeiten der einzelnen Themen
bestatigte sich fir mich die Wichtigkeit
eines Leitfadens fir den stationdren
Aufenthalt und ein Patienten-Informa-
tionsblatt zum High-Output-Stoma zu
entwickeln.

Die Verfugbarkeit der deutschsprachi-
gen Fachliteratur zu dieser Komplikati-
on stellte sich allerdings als sehr einge-
schrankt dar.

Die Auseinandersetzung mit der Ana-
tomie und Physiologie des Darms ver-
anschaulichte mir erneut, welche kom-
plexen Vorgange im Verdauungstrakt
stattfinden. Umso verstandlicher ist es
mir geworden, zu welchen unter-
schiedlichen Komplikationen es nach
einer Operation im Darmbereich kom-
men kann. So auch zur vermehrten,
flissigen Stuhlausscheidung beim lleo-
stoma.

Die sich daraus ergebenden Resorpti-
onseinschrankungen, sowohl im Ernah-
rungs- als auch im Arzneimittelbereich,
sind fir mich sehr beeindruckend. Die
fur den Patienten negativen Auswir-
kungen kénnen bei friihzeitigen Erken-
nen des High-Output-Stoma rechtzei-
tig behandelt werden.

Fur mich war es wichtig dem Patienten
das HOS mittels eines Informations-
blattes ndherzubringen und ihm zu-
satzlich die Anzeichen und mdglichen
Komplikationen klar herauszustellen.
Der Patient bekommt tiber das Infor-
mationsblatt einfache Mal3nahmen
zum Gegensteuern an die Hand und
wird auf eine rechtzeitige Arztkonsulta-
tion hingewiesen, um einen erneuten
Krankenhausaufenthalt zu vermeiden.
Mit dem Leitfaden erhoffe ich mir eine
standardisierte Vorgehensweise und
Behandlungsempfehlung am Universi-
tatsklinikum in Erlangen.

Die erarbeiteten Dokumente sind mit
der Klinikapotheke, der Erndhrungs-
therapie und dem zustandigen chirur-
gischen Oberarzt im Vorfeld abgespro-
chen worden.

Das Patienteninformationsblatt wird
durch die Abteilung Offentlichkeitsar-
beit an das Layout der allgemeinen
Patienteninformationen angepasst.
Mittlerweile liegt der aus der Fachar-
beit entwickelte Standard fiir den stati-
ondren Bereich und das Patienteninfor-
mationsblatt bei High-Outout-Stoma
zur interdisziplindren Priifung und an-
schlieBender Implementierung vor.
Nach der Freigabe werden der Leitfa-
den und das Patienten-Informations-
blatt angepasst und umgehend in der
Praxis eingesetzt. In regelmaBigen
Abstanden (viertel- bis halbjahrlich)

ist eine Evaluation geplant.

Autorin:

Ute Peschke

Erlangen

Kontakt: peschke.u@gmx.de

Literatur: auf Anfrage bei der Autorin

Nr. 90 - 12/2022

~ MagSi’

X 15



Ist eine Mindestmenge flir
Darmkrebs-Operationen

sinnvoll?

Gemeinsamer

Bundesausschuss

nimmt Beratungen

erlin, 16. Juni 2022 - Der Ge-
B meinsame Bundesausschuss

(G-BA) hat die Beratungen Uiber
eine Mindestmenge fiir Darmkrebs-
Operationen aufgenommen.
Er wird in den kommenden Monaten
untersuchen, ob es bei diesen Ein-
griffen einen Zusammenhang zwi-
schen der Behandlungsroutine und
der Qualitat der Behandlungsergeb-
nisse gibt.
Nur in diesem Fall wére das Festlegen
einer Mindestmenge lberhaupt mog-
lich. Besteht jedoch ein solcher
Zusammenhang, wird der G-BA eine
jahrliche Mindestanzahl von Ein-
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griffen je Krankenhausstandort und/
oder Arztin oder Arzt festlegen.

Mit einem Abschluss der Beratungen
ist Ende 2023 zu rechnen.

Hintergrund der Arbeit des G-BA ist
das Ziel des Gesetzgebers, dass bei-
spielsweise besonders schwierige
Operationen nur in solchen Kliniken
angeboten werden, deren Arztinnen
und Arzte damit ausreichend Erfah-
rung haben. Mindestmengen sollen
dazu beitragen, die Behandlungser-
gebnisse zu verbessern und das Risiko
von Komplikationen fiir Patientinnen
und Patienten zu minimieren.

Kolorektale Chirurgie bei
Darmkrebs

Darmkrebs gehort in Deutschland zu
den haufig auftretenden Tumorer-
krankungen. Meist ist der Dickdarm
(Kolon) oder der Mastdarm (Rektum)
betroffen. Das Krebsregister verzeich-
nete im Jahr 2018 in Deutschland
26.710 bosartige Neuerkrankungen
bei Frauen und 33.920 Neuerkrankun-
gen bei Mannern. Wird Darmkrebs
diagnostiziert, wird meist versucht,
ihn durch eine Operation moglichst
vollstandig zu entfernen. Gelingt dies,
sind die Heilungschancen giinstig.

Bild: AdobeStock © mi_viri




Dennoch kann es bei der Operation
zu Komplikationen kommen.

So ist es beispielsweise fiir die Lebens-
qualitat der Betroffenen wichtig, bei
der Operation angrenzende Nerven
zu schonen, da deren Verletzung die
Blasen- und Sexualfunktionen beein-
trachtigen konnte.

Wie geht der G-BA nun
weiter vor?

Entscheidungsbasis fur den G-BA sind
aussagekraftige Studien. Im ersten
Schritt hat er deshalb das Institut fur
Quialitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) beauftragt,
mit Hilfe von Studien den aktuellen
Wissensstand zum Zusammenhang
zwischen der Anzahl der Operationen
und dem Behandlungsergebnis syste-
matisch auszuwerten. Den Ergebnis-
bericht des IQWiG erwartet der G-BA
bis Ende Februar 2023.

Ebenfalls im Blick behalt der G-BA die
Wegstrecke zum Behandlungsort fiir
Patientinnen und Patienten: Gibt es

laut IQWiG-Bericht einen Zusammen-
hang zwischen der Anzahl der Opera-
tionen und der Behandlungsqualitat,
wird der G-BA u. a. modellhaft analy-
sieren, wie sich unterschiedliche Min-
destmengenhdhen auf die Anzahl der
Krankenhausstandorte und die Weg-
strecken flr Patientinnen und Patien-
ten auswirken. Auftragnehmer fiir die
Untersuchung wird in diesem Fall das
Institut fUr Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
(1QTIG).

Auf Basis der Vorarbeiten und durch
das Einbeziehen von weiteren Exper-
tinnen und Experten wird der G-BA
einen Beschlussentwurf erstellen.
Den Abschluss des Verfahrens bildet
dann der Beschluss tber die Einflih-
rung und Hohe der Mindestmenge.

Fur Krankenhduser gilt bei Einfiihrung
einer neuen oder veranderten Min-
destmenge und nach Ablauf einer
Ubergangsregelung: Sie diirfen die
Leistungen nur dann erbringen, wenn
die geforderte Mindestmenge im

ndchsten Kalenderjahr voraussichtlich
erreicht wird.

Hintergrund: Mindestmengen fiir
planbare stationdre Leistungen

Der G-BA ist gesetzlich beauftragt,
planbare stationare Leistungen zu
benennen, bei denen ein Zusammen-
hang zwischen der Haufigkeit von
Behandlungen und der Qualitat der
Versorgung besteht. In den Mindest-
mengenregelungen des G-BA ist
naher definiert, in welchem Fall ein
Krankenhaus die Leistungen, zu
denen Mindestmengen festgelegt
sind, erbringen darf.

Den Antrag, Beratungen Uber eine
Mindestmenge fiir die kolorektale
Chirurgie bei Darmkrebs aufzuneh-
men, hatte der GKV-Spitzenverband
gestellt.

Ndhere Informationen sind auf der
Website des G-BA zu finden:
Mindestmengen fiir Krankenhduser.
)

Sanitatshaus Aktuell

Unser Lacheln hilft

:'}

Als einer der fiihrenden Anbieter fiir Homecare-Versorgung
sind unsere iiber 90 care teams immer auf der Suche nach

neuen qualifizierten Fachkrdften. Nutzen Sie jetzt die Chance
und werden Teil des Teams in einem unserer Sanitdtshauser
mit dem Lacheln.

Mit diber 700 Standorten und mehr als 8.000 Fachkrdften
zahlen die Sanitdtshaus Aktuell AG und ihre {iber 480 Mit-
gliedsbetriebe zu den fiihrenden Dienstleistungsunternehmen
der Gesundheitsbranche. Mehr als 500 spezialisierte und
examinierte Mitarbeiter in {iber 90 care teams machen unsere
Gemeinschaft auch im Bereich der Homecare-Versorgung zu
einem der fiihrenden Anbieter auf dem deutschen Markt. Fiir
eine erfolgreiche Zukunft investieren wir kontinuierlich in quali-
fiziertes Personal.

Werden Sie Teil /4 ¢ Regm
des LaChelnS. A 1% Sanititshaus Aktuell AG

Auf der Hohe 50 |1 53560 Vettelschop
E www.sani-aktuell.de




Bundesweit versorgt die GHD GesundHeits GmbH
Deutschland Menschen mit Bedarf an Hilfs-, Reha-
und Arzneimitteln im hauslichen Bereich.

Wir unterstiitzen Sie nicht nur mit hochwertigen
Produkten, sondern auch durch umfassende

Serviceleistungen.

Lernen Sie uns kennen.

Unsere Therapiebereiche auf einen Blick

Stoma

¢ EinfUhrung von Versorgungsstandards

¢ Stomamarkierung und praoperatives Patientengesprach
¢ Ganzheitliche Beratung und Anleitung

Inkontinenz

+ Materialmanagement

¢ Anleitung aller an der Versorgung Beteiligten in die Handhabung der bendétigten Produkte

¢ Einflihrung von Versorgungsstandards

¢ Beratung, Anleitung, Training und Begleitung beim intermittierenden
Einmalkatheterismus von Anfang an

Wunde

¢+ Regelmalige Wundvisiten

Therapieempfehlung einschliellich begleitender Therapien

Therapieklarung mit dem Verordner inklusive Rezept- und Materialmanagement
Schulung von Patienten, Angehdrigen und Pflegekréften

Unterstiitzung in der Umsetzung des Expertenstandards , Pflege von

Menschen mit chronischen Wunden*

¢ EDV-gestiitzte Verlaufsdokumentation

* & o o

GHD GesundHeits GmbH Deutschland
Hotline: 0800 - 51 67 110 (gebiihrenfrei)
kundenservice@gesundheitsgmbh.de

@ www.gesundheitsgmbh.de L
K] facebook.com/GHDGesundHeitsGmbH GHD Gesu nd Helts
) youtube.com/GHDGesundHeitsGmbH GmbH Deutschland
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Das Leben findet
einen Weg

sagte der Chaos-Wissenschaftler lan

Malcom (gespielt von Jeff Goldblum)
,Das Leben findet einen Weg".
In dieser fiktiven Geschichte ging es
um unerwartete Nachkommen zu-
nachst kiinstlich erschaffener Urzeittie-
re. Der Schauspieler setzte sich anwalt-
schaftlich fiir die Lebewesen ein und
forderte unter Anderem ihr Recht auf
Leben, Freiheit und Unversehrtheit.
In der realen Welt hat jedes Individuum
mit oder ohne Handicap das Recht auf
ein selbstbestimmtes Leben. Inwieweit
jedoch eine Beeintrachtigung einen
Nachteil fir einen betroffenen Men-
schen darstellt, ist nicht nur von ihm
selbst, sondern auch in groBem Mal3e
von der Gesellschaft abhangig. Trotz
der Aufklarung und den Fortschritten
der modernen Medizin fiihlen sich
Menschen nach einer Stomaanlage oft
gehandikapt oder stigmatisiert und in
ihrer Lebensqualitat extrem einge-
schrankt. Die Griinde dafiir sind viel-
schichtig und unterschiedlicher Natur.

I n dem Filmklassiker,Jurassic Park”

Erste dokumentierte kiinstlich ange-
legte Darmausleitungen wurden
bereits vor Giber 2000 Jahren durchge-
fuhrt. Hier lag der Focus in erster

Linie auf dem Uberleben des Betroffe-
nen, nicht aber auf der Versorgung
und der damit zusammenhéangenden
Lebensqualitat.

In der modernen Stomatherapie ver-
hilft die Prozedur der praoperativen

it

Stomamarkierung dem Betroffenem zu
einem Leben ohne Versorgungs-
schwierigkeiten und ohne Einschran-
kungen.

Dies nimmt in der Weiterbildung zum
Stomatherapeuten seit jeher eine zentra-
le Position ein. Der Aspekt der ganzhei-
tlichen Medizin sollte hier die Nachsorge,
Verlaufskontrolle mit Evaluation und die
Patientenzufriedenheit beinhalten.

Aus welchem Grund ist die Stomamar-
kierung fir die weitere Lebensqualitat
so wichtig?

LUnter Lebensqualitat versteht man vor
allem den Grad des subjektiven Wohl-
befindens einer Person oder einer
Gruppe von Menschen. Die immateriel-
len Dimensionen der Lebensqualitat
umfassen Gesundheit, Bildung, Quali-
tat der Umwelt und personliche Sicher-
heit,,.

Seit Ende der siebziger Jahre gibt es in
unserem Alltag zur Optimierung der
Lebensqualitat neue Ziele, wie bei-
spielsweise die Work Life Balance.
Diese spiegelt den Ausgleich des
beruflichen Lebens mit Karriere, Erfolg
und Geld, gegeniiber allem, was die
Sinne anspricht, wie Liebe, Kunst und
Selbstverwirklichung wider. Aber auch
die sozialen Komponenten, wie Fami-
lie, Freunde, Anerkennung und vor
Allem Gesundheit, Kdrperbewusstsein,
eine optimierte Erndhrung und Ent-
spannung sind hier zu nennen. (4)
RegelmaBiger Sport, eine gesunde-
Sexualitat, Partnerschaft und ein even-
tueller Wunsch nach Kindern kénnen
fur ein zufriedenes Leben essentiell
sein.

Der demografische Wandel sorgt eben-
so fuir einen gednderten Life Style und

0

eine signifikante Erhdhung der Lebens-
erwartung.

Fur den Beruf, die Teilnahme am sozia-
len Leben und die Freizeitgestaltung ist
ein gut versorgbares Stoma somit von
herausragender Bedeutung.

Ein wesentlicher Bestandteil in der
Weiterbildung zu Enterostomathera-
peutinnen und Enterostomatherapeu-
ten ist die theoretische Begriindung
und die praktische Durchfiihrung des
praoperativen Anzeichnens. Besonders
betont wurde und wird auch heute
noch die unerldssliche Notwendigkeit
zur engen Kooperation und Kommuni-
kation zwischen Patient, Operateur
und Pflegefachkraft in der Durchfiih-
rung der praoperativen Markierung
einer Stomaanlage. Demzufolge for-
derte die Internationale Vereinigung
der Stomatrager (IOA) bereits 1993 mit
der Veroffentlichung der Charta der
Rechte der Stomatrdger: ,Es ist das
Recht von Stomatragern ein gut ange-
legtes, richtig platziertes Stoma zu er-
halten, unter voller und angemessener
Berticksichtigung des Wohlergehens
des Patienten”.

Fir die Chirurginnen und Chirurgen ist
die praoperative Markierung der best-
mdglichen Stomaposition eine wichti-
ge Unterstilitzung zur Vermeidung
einer spdteren Stomafehllage.

_ SN
a) Mehrere Hautfalten in sitzender Position

b
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Als ungtinstig wird die Stomaposition
dann bezeichnet, wenn die Lokalisati-
on eine normale, sichere Versorgung
beeintrachtigt. Typische Stomafehlla-
gen sind Nabelnéhe, Rippenbogen,
Leistenndhe Bauchfalte oder Narbe. (5)

b, ¢, d) Stoma in Hautfalte;
e) Stoma in Néhe des Rippenbogens

Was fiir Auswirkungen kann eine Sto-
mafehllage fiir die Lebensqualitat des
Betroffenen entwickeln?

In Bezug auf die Versorgung kénnen
durch rezidivierende Undichtigkeiten
Hautschaden verursacht werden.
Diese kdnnen zu weiteren Problemen
wie z. B. Defiziten der angestrebten
Haftung der Versorgung fiihren.

Fiir den Betroffenen bedeuten eine
schlecht haftende Versorgung massive
Einschrankungen der Lebensqualitat

wie z. B. Angst vor Undichtigkeit, Ge-
ruchsbeldstigung etc..

Sie verursachen Unsicherheit im Be-
rufsleben, im Alltag, bei der Freizeit-
gestaltung und dem sozialen Umgang,
oft einhergehend mit sozialer Isolation.
Deshalb ist ein gut positioniertes Sto-
ma, Grundvoraussetzung fiir eine an-
gestrebte Selbstversorgungsfahigkeit.
Ein optimal platziertes Stoma stellt
grundsatzlich auch schon die erste und
beste Voraussetzung fiir eine sichere
und zuverldssig haftende Stomaversor-
gung und maximaler Autonomie dar.

Im Rahmen der Delegation ist nach
hausinterner Vereinbarung die Durch-
fiihrung der praoperativen Stomamar-
kierung auf die qualifizierten Pflege-
fachkréfte in der Stomatherapie
Ubertragbar. Juristisch verbleibt die
Verantwortung fiir die korrekte pra-
operative Stomamarkierung beim
operierenden Mediziner.

In wissenschaftlichen Studien wurde
wiederholt der Nutzen der praoperati-
ven Stomamarkierung erforscht und
belegt. In der Medizin hat sich die
praoperative Stomamarkierung fest
etabliert.

Hierzu hat mageblich beigetragen,
dass in den einschlagigen Leitlinien
die praoperative Stomamarkierung
empfohlen wird. In den zertifizierten
Viszeralchirurgischen und Uroonkolo-
gischen Zentren erfolgt die Priifung
der regelmaBigen Durchfithrung der
préoperativen Stomamarkierung durch
die Auswertung der jahrlichen Kenn-
zahlen in den Audits.

Die praktische Durchfiihrung der pré-
operativen Stomamarkierung wurde

in Deutschland durch die Fachgesell-
schaft Stoma, Kontinenz und Wunde
mit einer Handlungsanweisung im
Jahre 2012 publiziert. International
wurden entsprechende Empfehlungen
fiir die lleostoma- und Kolostomaanla-
gen als Position Statement der WOCN/
ASCS bereits 2007 (aktualisiert 2014)
und fiir die Urostomaanlagen als Positi-
on Statement der WOCN/AUA in 2009
(aktualisiert 2015) publiziert. Inhaltlich
hat sich der Durchfiihrungsablauf zur
préoperativen Stomamarkierung im
Laufe der Jahre nur in wenigen Punk-
ten verdndert. Wahrend friiher nur
maximal 1-2 Positionen auf dem Bauch
des Patienten markiert wurden, wer-
den heute als Routine meist mehrere
Punkte markiert und ergénzend fort-

laufend nummeriert nach abgestufter
Priorisierung. Das erleichtert dem
Operateur wahrend des Eingriffs das
Ausweichen auf eine weniger optimale
Position, wenn die Position der ersten
Wahl aus anatomischen oder chirurgi-
schen Gegebenheiten nicht fiir die
Stomaanlage zur Verfligung steht.
Gedndert hat sich auch in vielen Fallen
der Zeitpunkt der prdoperativen Sto-
mamarkierung im organisatorischen
Ablauf der Operationsvorbereitungen.
Heute werden viele Stomamarkierun-
gen bereits prastationdr ausgefiihrt,

in Verbindung mit einer individuellen
pflegefachlichen Beratung vor dem
operativen Eingriff. Letztlich kam es

zu Veranderungen in der praktischen
Durchfiihrung der praoperativen Sto-
mamarkierung aufgrund der verander-
ten Operationsverfahren.

Mit Einfilhrung der minimal-invasiven
Operationstechnik erfolgten Anpas-
sungen der prdoperativen Stomamar-
kierung aufgrund des Platzbedarfes
durch die Operationsinstrumente.

Als sehr hilfreich hat sich das Vorge-
hen erwiesen, die vorhandenen ana-
tomischen ,Landmarken” Rippenbo-
gen und Leistenverlauf durch Linien
zu kennzeichnen. Dies ist sehr hilf-
reich, um beim Wechsel der Position
des Patienten die Einfllisse auf die ge-
wahlte Stomaposition bewerten zu
kénnen,

Die aktive Einbeziehung des spéteren
Stomatrdgers in die praoperative Sto-
mamarkierung sichert die friihzeitige
Auseinandersetzung des Patienten mit
der geplanten MaBnahme und unter-
stiitzt die friihzeitige Anpassung des
Menschen an sein zukiinftiges Leben
mit einem Stoma.

Nichtimmer gelingt es die angestrebte
Loptimale” Stomaposition zu ermitteln.
Jeder Mensch kommt mit seiner indivi-
duellen Anatomie und seiner korperli-
chen Vorgeschichte zum préoperativen
Beratungsgespréch. Nicht zu vergessen
sind hierbei auch die spezifischen Klei-
dungsgewohnheiten. ,Die individuelle
Kleidung hat fiir jeden Menschen eine
groBe personliche Bedeutung. Sie ist
Ausdruck seiner Personlichkeit, seines
Lebensstils und seiner Lebenseinstel-
lung”.

Dennoch versucht die erfahrene Pfle-

gefachkraft in schwierigen Féllen auch
oft gemeinsam mit dem Operateur die
bestmdgliche Position herauszufinden.

Bilder: Frank Blumberg
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Nattrlich kann die gewissenhafte und
regelgerechte Durchfiihrung der pré-
operativen Stomamarkierung nur die
Auswahl der individuell bestmdglichen
Stomaposition gewdhrleisten. Hinzu-

Das Leben findet einen Weg!

Was heif3t das fiir uns
Pflegefachkrdfte,
Stomatherapeuten
und die Arzte?

Jeder Betroffene muss nach einer
Stomaanlage (ob elektiv oder im
Notfall) die Chance bekommen,
ein méglichst selbstbestimmtes
Leben zu fiihren.

Es ist unsere Aufgabe gemeinsam
mit dem Patienten ,Seinen Weg”
mit einer optimalen, angepassten,
individuellen Versorgung zu finden.
Grundvoraussetzung hierfiir ist
die préoperativ angezeichnete
Stomamarkierung.

PFLEGESYMPOSIUM

Donnerstag, 16. Marz 2023 09.30 - 16.30 Uhr
* Wissenswertes rund um Stoma und Wundmanagement

WORKSHOP

Donnerstag, 16. Marz 2023 17.15-18.15 Uhr
» Transanale Irrigation — Aufwand und Nutzen!

SEMINAR FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Freitag, 17. Marz 2023 09.40 - 17.05 Uhr
* Proktologie: Wissenswertes fiir Medizinische
Fachangestellte in Praxis und Klinik

TEILNAHMEGEBUHREN
Dauerausweise Datum
Dauerausweis Pflegesymposium 16.03.2023,

(Berechtigt auch zum Besuch der wissen-
schaftl. Sitzungen am 17.-18.03.2023)

09.30 - 16.30 Uhr

kommen miissen die prominente Aus-
leitung der Stomaanlage im Vergleich
zum umgebenden Bauchdeckenniveau
und eine komplikationsfreie postope-
rative Heilungsphase. Alles zusammen

Grazijana Clemenz
Case-Managerin dgcc-zertifiziert
Universitdtsklinikum des Saarlandes
Klinik fiir Allgemeine Chirurgie,
Viszeral-, Gefdl3- und Kinderchirurgie
Case-Management

eMail: grazijana.clemenz@uks.eu

sichert dem Stomatrdger einen guten
Start in das neue Leben als Stomatra-
ger und trégt zu einer sicheren und
verldsslichen Stomaversorgung unter
den Belastungen des Lebensalltags bei.

Literatur bei den Autoren

ST
Frank Blumberg
Pflegeexperte Stoma Kontinenz Wunde
FgSKW und ICW zertifiziert
eMail: Frank.Blumberg@uks.eu
Klinik fiir Allgemeine Chirurgie,

Viszeral-, Gefdl3- und Kinderchirurgie
Gebdude 57, 66421 Homburg =

Tagungen fiir Medizinisches
Assistenzpersonal

49. Deutscher
Koloproktologen-Kongress

Gebiihr

Seminar fiir Medizinische 17.03.2023,
Fachangestellte
{Berechtigt auch zum Besuch der wissen-

schaftl. Sitzungen am 17.—18.03.2023)

Workshop (begrenzte Teilnehmerzahl — Datum/Uhrzeit
frihzeitige Anmeldung erforderlich)
Workshop 1 16.03.2023,

Transanale Irrigation — Aufwand und Nutzen!

Die Gebiihren werden im Namen und fiir Rechnung der Deutschen Geselischaft

fiir Koloproktologie e. V. vereinnahmt.

09.40-17.05 Uhr

17.15-18.15 Uhr

60,00 € ..
Y
%
60,00 € q
Gebiihr
Neuwieder Str. 9
20,00 € 90411 Niirnberg

TAGUNGSORT

Munchen — HYBRID
16.—18. Marz 2023
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yeranstattung mit

Live-Stream

Deutsche Gesellschaft fiir
Koloproktologie (DGK)

MCN Medizinische Congress-
organisation Niirnberg GmbH

ORGANISATION UND TEILNEHMERREGISTRIERUNG

@ 0911 39316-42
© 0911 39316-56
www.mcn-nuernberg.de
@ dgk@mcnag.info

Hilton Munich Park Hotel, Am Tucherpark 7, 80538 Munchen

P Die Anmeldung ist ab sofort online (iber www.koloproktologen-kongress.de unter dem Mentipunkt , Teilnehmerregistrierung” maglich.



Ein sanfter Druck

In die richtige
Richtung

Nw)

JETZT NEU! Der zweiteilige soft konvexe
NovalLife TRE™ Hautschutz von Dansac

Fur sanften Druck genau dort, wo er rund um das Stoma am naétigsten ist.

+ Die 6 mm softe Konvexitat der neuen Hautschutzplatte Gbt sanften
Duck auf die Stomaumgebung aus und kann dadurch Uneben-
heiten der stomaumgebenden Haut ausgleichen ,

» Das zweiteilige System macht lhre Stomaversorgung noch
flexibler: Der Beutel lasst sich austauschen, ohne jedes Mal
die Hautschutzplatte zu wechseln. Einfach I6sen und
neuen Beutel einrasten

» Sanfter Druck férdert die sichere Abdichtung genau dort, wo
sie benotigt wird. Geeignet fur viele Kérperformen und Stomata

Weitere Informationen unter www.dansac.de
Bestellen Sie gerne lhr kostenloses Muster.

Wir sind fur Sie erreichbar:

Mo — Do: 8.00 Uhr — 17.00 Uhr, Fr: 8.00 Uhr — 16.00 Uhr
Tel.: 0800 / 888 33 88 (gebuhrenfrei)

E-Mail: beratungsteam@dansac.de

c € Lesen Sie vor der Verwendung die Gebrauchsanleitung mit Informationen zu Verwendungszweck,

Kontraindikationen, Warnhinweisen, Vorsichtsmafnahmen und Anleitungen. dO l ISO ( : '
Dansac, das Dansac Logo, Novalife und TRE sind Markenzeichen der Dansac A/S. © 2022 Dansac A/S



Bilder: Birgit Stegemann, Andrea Faustmann

Klimilkpartnerschalt
Franziskus-Hospital
[Haraderoerg

ymnal

First Central Hospital
of Mengelia

Im Rahmen eines Projektes
zur Entwicklungszusam-
menarbeit flihrten wir,
Birgit Stegemann und
Andrea Faustmann,
Pflegeexperten SKW, aus
dem Franziskus-Hospital
Harderberg, eine Woche im
Juni einen Workshop zur
Stoma- und Wundtherapie
im First Central Hospital of
Mongolia in Ulan Bator
durch.

iel des Projektes ist eine
Z Unterstltzung fir die Weite-

rentwicklung des Colorectal
Surgery Department des First Central
Hospital Ulaanbaatar, Mongolei.
Initiator und Leiter des Projektes ist
Dr. med. Erik Allemeyer, Leitender Arzt
der Proktologie, Kontinenz- und
Beckenbodenchirurgie am Franziskus-
Hospital Harderberg.
Unsere Entwicklungszusammenarbeit
wird durch das Bundesministerium fiir
Entwicklung und Zusammenarbeit

gefordert, indem seit 2020 eine Auf-
nahme in das Férderprogramm Klinik-

partnerschaften.de des BMZ erfolgt ist.

Rund 40 % der Landesbevdlkerung
leben in der Hauptstadt Ulan Batar
(1,452 Millionen Einwohner, gesamt
3,278 Millionen Einwohner). Kliniken
zur Maximalversorgung finden sich
ausschlieBlich in der Hauptstadt.

So ergeben sich insgesamt erhebliche
Unterschiede in der Versorgung der
Landbevdlkerung im Vergleich zur
Versorgung der Hauptstadtbewohner.

Diese wird insbesondere verscharft
durch sehr grof3e Distanzen und ein-
geschrankte Reisemittel. Neben einge-
schrankten Ressourcen und qualitati-
ven Versorgungsproblemen auch auf
dem Niveau der Maximalversorger ist
deshalb der Zugang zum Gesundheits-
system ein wesentliches Problem fiir
die Gesundheitsversorgung der mon-
golischen Bevolkerung.

Strukturelle Barrieren, qualitative Ver-
sorgungsmangel im Gesundheitswesen
und groBe rdumliche Distanzen zu me-

b
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dizinischen Einrichtungen kdnnen als
Ursache fiir eine Unterversorgung im
Gesundheitssystem genannt werden.

Wir sind immer noch von dieser
besonderen Gastfreundschaft und
Begleitung iliberwaltigt.

Der Chefarzt der proktologischen Ab-
teilung Herr Professor Bat Ulzii Erdene
mit seinem Team, die Pflegedienstlei-
tung und die Geschéftsflihrung unter-

stitzen mit viel Energie dieses Projekt.

Frau Dr. Bolor Choidogjamts und

Dr. Tuvshuu standen uns regelmaBig
als Ubersetzer zur Verfiigung, mal in
Englisch, mal in Deutsch, so dass wir
uns immer austauschen konnten.

Die hohe Besucherzahl sowie die feh-
lende Privatsphare der Patienten im
First Central Hospital war flr uns sehr
ungewohnt.

Das Verstandnis der Pflege ist in der
Mongolei anders: Patienten missen
sich ihre eigene Bettwasche mitbrin-
gen, Mahlzeiten werden von Ange-
horigen gebracht, die Kérperpflege
Ubernehmen Angehdrige, bestimmte
Materialien (gerade in der Stomaver-
sorgung) mussen mitgebracht werden
und selbst bezahlt werden. Unter
anderem auch Toilettenpapier oder
Inkontinenzprodukte.

Unsere abgesprochenen Tatigkeiten
bestanden darin, dass wir verschiede-
ne Vorlesungen im Horsaal im Bereich
Stomamanagement und der Vacuum-
Therapie durchfiihrten. So war es
moglich ca. 80 Mitarbeiter zu schulen.
In unseren Koffern konnten wir, in
geringer Menge, Stomamaterial und
Vakuum-Therapie Material mitfiihren.
Am Flughafen sind diese Materialien

nicht aufgefallen. Aber die Erdniisse
im Koffer wurden erst als Nuggets —
Goldklumpen aufgesplirt. Mittels einer
geschmuggelten Apfelsine konnten
wir eine Wunde simulieren. Den Sog
bauten wir auf, in dem wir eine Redon-
flasche angeschlossen hatten. Gliick
gehabt. Es hat funktioniert. Die Pflege-
fachkrafte und Arzte waren mit Begeis-
terung dabei.

Durch unsere Fortbildung wurde das
Interesse geweckt und die Bitte vorge-
tragen, die Wundversorgung nicht nur
im Bereich der Vakuumtherapie, son-
dern auch in den anderen Bereichen
weiter zu schulen.

Sie wiinschen sich einen regen Aus-
tausch (z. B. auch online) und schlugen
vor, ob eine Mitarbeiterin speziell von
uns geschult werden konnte. Diese
Mitarbeiterin soll als Multiplikator die-
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nen. Auch einen mdglichen Einsatz in
Deutschland und damit Schulung wur-
de von der Pflegedirektorin als Wunsch
vorgeschlagen. Jedoch muss die
sprachliche Barriere erst mal Glberwun-
den werden.

So werden wir in Folge Mdglichkeiten
zur Fortbildung suchen und uns mit
Fachgesellschaften in Verbindung set-
zen um deren Erfahrungen zu nutzen
oder sie direkt mit einbinden.

Eine weitere Vorausetzung zur Umset-
zung eines Wundmanagements ist,
dass Wundmaterialien tber Firmen, aus
Russland oder China, die evtl. ansdssig
in Deutschland sind, Material liefern.
Auch werden wir im weiteren Verlauf
Standards, Leitlinien und Handlungs-
ablaufe zur Verfligung stellen.

Im OP konnten wir bei einer Rektum-
amputation zuschauen. Herr Professor

Bat Ulzii Erdene beklagte, dass zum Teil
das Nahtmaterial nicht vorhanden ist.
In der chirurgischen Ambulanz

waren wir bei der Wundversorgung
dabei, die oft mit einfachen Mittel
durchgefiihrt wurden.

Da der Dienstag ein Feiertag in der
Mongolei war, sind wir mit Professor
Bat Ulzii Erdene und seiner Familie
und mit 3 Chirurgen in 2 Autos in die
Steppe gefahren. Das ist die grof3te
nach Thymian riechende Wiese mit
freilaufenden Pferden (ca. 3 Millio-
nen), Ziegen (20 Millionen), Yaks und
Schafe. Unvorstellbare Weite. Kleine
Fllsse, die wir mit dem Auto durch-
fuhren, keine befestigte Fahrbahn.
Teilweise wiirden wir in Deutschland
nicht mal mit dem Trecker diese Wege
befahren. Wir konnten beobachten,
wie Einheimische, die in ihren Jurten
lebten, ihre Tiere versorgten. Eine
andere Welt! Aber auch eine Welt, die
kritisch zu beurteilen ist. Durch die
massiv ansteigende Anzahl der Schafe
und Ziegen sind die Weiden ausge-
laugt, die Tiere finden zu wenig Futter.
Immer mehr Hirtenfamilien miissen
aufgeben und ziehen in das Umland
von der Hauptstadt. Wer viele Tiere
halt und die Steppe stark abnutzt, soll
hohe Steuern zahlen. Die Nomaden
sind arm.

Trotzdem eine Welt, die nicht in
Deutschland zu finden ist.

Dieser einwochige Einsatz im First
Central Hospital Ulan Batar in der
Mongolei war fiir uns eine sehr gro3e
Erfahrung. Die Kollegen haben uns
Einblick in ihre Arbeit gewdhrt. Wir
konnten ein fremdes Land mit frem-

der Tradition bestaunen. Ebenfalls
mochten wir die Umsetzungsbereit-
schaft hervorheben. Leider wird diese
oft durch schlechte Rahmenbedin-
gungen, aber auch durch Mangel an
finanziellen Mitteln, schon in der Basis
abgeblockt.

Wir werden weiter die Verbindung
ausbauen und eine Optimierung im
Bereich der Stoma- und Wundversor-
gung anstreben. Kontakte mit Fach-
gesellschaften, Industrie, Fordermal3-
nahmen sind dabei unumganglich.
Diese groB3e Aufgabe werden wir mit
viel Freude und Enthusiasmus wahr-
nehmen.

Birgit Stegemann, Andrea Faustmann &
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Weiterbilaung,
Vernetzung una

DE WU oo, Austauscii

WUNDKONGRESS  PFLEGEKONGRESS

In Bremen

Schon jetzt vormerken: DEWU Deutscher Wundkongress
& Bremer Pflegekongress vom 10. bis 12. Mai 2023
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om 10. bis 12. Mai 2023 wird im Congress Centrum Bremen statt. um ,Empowerment und Selbstreflexi-
VBremen einmal mehr zum Im Fokus des DEWU, dem bundesweit  on von Pflege und Patient:in” oder um
Treffpunkt nationaler und gréBten Forum zum Thema chroni- ,Digitale Lésungen in der Wundver-
internationaler Fachleute aus Medizin, sche Wunden, stehen 2023 Themen, sorgung” Aber Sie als Teilnehmende
Pflege und Gesundheitswirtschaft. die der Fachbeirat unter den Schlag- sind naturlich auch aufgerufen, sich

Dann namlich findet der DEWU Deut- ~ worten Awareness, Budget, Care, Digi-  aktiv einzubringen und die genann-
scher Wundkongress & Bremer Pflege-  talisierung und Education zusammen-  ten Schlagworte aus lhrer Perspektive
kongress in der MESSE BREMEN und fasst. Konkret geht es beispielsweise zu beleuchten.
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Noch bis zum 15. Dezember 2022
kdnnen Sie lhr Abstract fiir Vortrage
(20 bis 30 min. inkl. Diskussion) oder
Workshops (60 bis 90 min.) online unter
www.deutscher-wundkongress.de
(Menupunkt,Referierende”) einreichen.

~Herausforderung Vielfalt”

Gleiches gilt auch fiir den 17. Bremer
Pflegekongress, der sich in diesem
Jahr schwerpunktmafig mit der
+Herausforderung Vielfalt” auseinan-
dersetzt. Mit der Wahl dieses liberge-
ordneten Themas wollen die Organi-
satoren und der Programmbeirat der
Tatsache Rechnung tragen, dass nicht
nur die Pflegeaufgaben selbst immer
anspruchsvoller und vielféltiger wer-
den, sondern auch die Rahmenbedin-
gungen: So gibt es innerhalb des
Pflegekollegiums beispielsweise eine
Vielfalt an Professionen, Nationalita-

ten und Generationen, die taglich
intensiv zusammenarbeiten. Aul3er-
dem gilt es, eine Vielfalt an Ausgangs-
situationen, Methoden und Herange-
hensweisen zu beriicksichtigen.

Deutscher Wundpreis 2023
und zwei Gesundheitstage

Im Rahmen des DEWU Deutscher
Wundkongresses findet 2023 erneut
eine Posterausstellung statt, bei der
die Uberzeugendsten Einreichungen
mit dem Deutschen Wundpreis der
ICW e. V. in unterschiedlichen Katego-
rien ausgezeichnet werden. Letzter
Termin fir Posterbeitrage ist der
28.02.2023.

In den Zeitraum des Doppelkongres-
ses fallen 2023 zwei bedeutsame
Gesundheitstage: Am 10.05.2023 ist
der Tag gegen den Schlaganfall und

am 12.05.2023 ist der Internationale
Tag der Pflegenden. ,Beide Termine
finden natdrlich auch im Programm
entsprechende Beriicksichtigung”,
sagt Projektleiterin Cordula Paul.

Und Kordula Grimm, Bereichsleiterin
CONGRESS BREMEN und Gastveran-
staltungen, erganzt den Ausblick auf
2023:,Der dreitagige Doppelkongress
ist mittlerweile das groBte Forum fir
chronische Wunden und der praxis-
nahe Branchentreff fiir aktuelle Frage-
stellungen in der Pflege.

Wir erwarten gut 4500 Teilnehmende
und rund 120 Ausstellende in der be-
gleitenden Fachmesse.

Registrierung und Anmeldung sind
fur beide Kongresse ab Mitte Dezem-
ber 2022 mdoglich.”

Alle weiteren Informationen finden Sie
unter www.deutscher-wundkongress.de
und www.bremer-pflegekongress.de

10. — 12. Mai 2023

Messe und Congress Centrum Bremen

CONGRESS
BREMEN

BREMER

WUNDKONGRESS

in Kooperation mit der Initiative Chronische Wunden e. V.

Vielfalt

www.deutscher-wundkongress.de




Pflegeexpertinnen im O-Ton Interview

FOR § | E IM GESPRACH

Interview mit Klaus Zobel, Pflegeexperte Stoma Kontinenz Wunde

FgSKW: Zobel: Gltersloh. Dieses gehort mit dem
Hallo Herr Zobel, vielen Dank dass Sie Vorweg ein kurzes Dankeschon fir Standort Gitersloh zur KHO, der
sich die Zeit genommen haben, an die Einladung zu diesem Interview. Katholischen Hospitalvereinigung Ost-
unserer fortlaufenden Interviewserie Ich bin seit 2002 examinierter Kran- westfalen gGmbH und ist gleichzeitig
mitzuwirken. Stellen Sie sich doch bitte kenpfleger und arbeite seit dieser auch Lehrkrankenhaus der Westféli-
den Lesenden kurz vor. Zeit am Sankt Elisabeth Hospital schen Wilhelms-Universitat Miinster.
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FgSKW:
Welche Erfahrungen haben Sie bisher
in lhrem Job gemacht bzw. in welche
pflegerischen und medizinischen Fach-
bereiche haben Sie Einsicht erhalten?

Zobel:
Begonnen hat meine ,Pflegekarriere”
auf einer damals noch fachiibergrei-
fenden Station fir Innere Medizin.
Im Verlauf habe ich verschiedene
Abteilungen kennengelernt wie z. B.
den OP und die Dialyse, jetzt arbeite
ich seit 2009 auf einer interdisziplina-
ren Station fiir Orthopadie und Gyna-
kologie.

FgSKW:
Eine interdisziplindre Station fiir
Orthopddie und Gyndkologie -
diese Kombination ist doch eher
selten anzutreffen.

Zobel:
Absolut. Die Strukturen und die bauli-
chen Veranderungen haben diese
Konstellation geschaffen. Der Vorteil
der Gegebenheiten ist, dass ich auf-
grund dessen die Weiterbildung zum
Pflegeexperten SKW (PE SKW) absol-
vieren konnte.

FgSKW:
Was meinen Sie damit genau?

Zobel:
Nun, so wie meine persénlichen Er-
fahrungen wahrend der Weiterbil-
dung PE SKW waren, war es fiir mich
von Vorteil in einem pflegerischen
Sektor zu arbeiten, der sich schwer-
punktmaflig mit einem der 3 Saulen
der Weiterbildung PE SKW befasst.
Viele Weiterbildungsteilnehmende
meines Kurses arbeiteten auf einer
Allgemein- und Viszeralchirurgischen
Station, Urologie/Gynakologie oder
gefal3chirurgischen Abteilung. In dem
Kontext umfasste das die Arbeit auf
dem Gebiet der Stoma-, Kontinenz-
und Wundtherapie.

FgSKW:

Apropos Weiterbildung PE SKW - Wann
haben Sie die Weiterbildung durchlau-
fen und wo waren Sie?

Zobel:
Ich habe die Weiterbildung zum PE
SKW in Herne am Bildungswerk in
den Jahren 2017 bis 2019 absolviert.
Soeben habe ich fiir die fortlaufende

Das Thema

Re-Zertifizierung der FgSKW e.V. mei-
nen Fortbildungsnachweis der letzten
3 Jahre erbracht und das Zertifikat er-
halten.

FgSKW:
Das freut mich zu héren! Kommen wir
nochmal zu ihrer Weiterbildung bzw. zu
der Abschlussarbeit - fiir welches The-
ma haben Sie sich entschieden?

Zobel:
Durch meine Arbeit auf einer teils
gynakologischen Station war mir
anfanglich nicht klar, was ich fir ein
Thema wahlen soll. Allerdings muss
manchmal der Zufall einem in den
SchoB fallen und in dem Kontext eine
Idee.

Ich bin neben der stationdren Arbeit
Ansprechpartner fir den Einkauf in
den Bereichen Stoma, Kontinenz so-
wie der Wundversorgung im Kranken-
haus.

Ich kann mich noch gut erinnern. An
einem Tag kurz vor der Abgabe der
Themen fiir die Abschlussarbeit hatte
ich ein Gesprach mit der Apotheke,
die im Krankenhaus fir den Einkauf
zustandig ist. In diesem Gesprach
ging es inhaltlich um die Thematik
des Gebrauchs von Einmalkathetern
sowie um die Anzahl der Katheter im
Jahresverbrauch. Die prasentierten
Zahlen machten mich aufgrund des
hohen Verbrauches stutzig und ich
wollte der Sache auf den Grund
gehen. Somit beschloss ich meine
Abschlussarbeit thematisch der Konti-
nenz zuzuschreiben.

Meine Abschlussarbeit tragt den Titel
,Blasenkatheterismus im Kreif3saal”
(Vorbereitung einer Studie) und hat
den Pflegepreis der FgSKW im Jahr
2019 als eine von 3 ausgewadhlten
Arbeiten gewonnen.

FgSKW:
Blasenkatheterismus im Krei8saal und
die Vorbereitung zu einer Studie? Diesen
Zusammenhang mlissen Sie mir erkldren.

Zobel:
Die Arbeit zielte in den hypotheti-
schen Thesen auf 5 Aspekte im Um-
gang und in der Durchfiihrung mit
einem FK (Fremdkatheterismus) im
Krei3saal. Zwei dieser Thesen wurden
ndher untersucht und anhand eines

Case Reports, der im Kreif3saal durch-
gefiihrt wurde, meine hypothetischen
Thesen bestatigt.

Die Vorstellung meiner Abschlussar-
beit und des anschlieBenden Case
Reports wurden in den vergangen
Magazin MagSI (Nr. 84+89) veroffent-
licht.

FgSKW:
Das ist wunderbar! Eine Frage bleibt
hier jedoch offen, warum sind Sie
Ansprechpartner fiir den Einkauf?

Zobel:
Das hat sich aus der Zeit heraus erge-
ben. Ich hatte im Jahr 2004 die M6g-
lichkeit einen der ersten Wundmento-
ren Kurse zu besuchen und mich frih
in das Themengebiet der Wundver-
sorgung einzuarbeiten. Sowohl 2008
als auch 2016/2017 folgten der Wun-
dexperte ICW und der Fachtherapeut
Wunde ICW. AnschlieBend absolvierte
ich 2017/2019 die Weiterbildung
PESKW, wodurch ich unter anderem
im Bereich der Stomakomplikationen
mein Wissen im Bereich der Wundver-
sorgung in einem erweiterten The-
menkomplex anwenden kann.

Damals war ich schon einer der An-
sprechpartner im Bereich der Wund-
versorgungsmaterialien, dies hat sich
seit der Weiterbildung PESKW um
zwei Themenfelder erweitert und
stellt eine Herausforderung dar, die
mir grof3e Freude bereitet.

FgSKW:
Was begeistert Sie an lhrer Arbeit und
was macht ihnen besonders Spal3?

Zobel:
Die Herausforderung. Jeden Tag mit
Patientlnnen zu arbeiten, die sich in
unterschiedlichen Lebenssituationen

mit individuellen Problemen befinden.

Durch die Beratung und Schulung der
Patientinnen und die Zeit, die ich mir
fur eine Beratung nehme, lasst sich
das individuelle Problem von Be-
troffenen im Gesprach aus einer
anderen Perspektive beleuchten.
Hervorzuheben ist, dass die Patient-
Innen dankbar sind, dass sich Zeit fiir
ein Gesprach genommen wird.

Haufig habe ich erlebt, dass Patient-
Innen wahrend der Beratung selbst
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eine Losung oder zumindest den
Ansatz zur Losung von individuellen
Problemen finden. Durch beispiels-
weise eine Stomaanlage, chronische
oder schwer heilende Wunde, er-
schwerte beziehungsweise verander-
te Lebenssituation, haben PatientIn-
nen oftmals Probleme, die sie im
ersten Moment so nicht erfassen

konnen. Ich sehe mich hier als Anleiter,

der etwas beibringen méchte und er-

lebe in einigen Gesprachen das, ,AHA"-

Erlebnis seitens der Patientlnnen.

Ich merke im Gespréach, wie diese auf
das, was gesagt wird, positiv reagie-
ren. Mit einer Art Enthusiasmus und
positiverer Einstellung beginnen sie
Fragen zu stellen. Ich vermute es
formt sich ein gedankliches Bild dar-
Uber, wie sie das vorher beschriebene
Problem in ihren Lebensalltag inte-
grieren.

Dies ist ein Phanomen, das sie eventu-

ell auch schon einmal beobachtet ha-
ben. Durch die Zeit, die ich mir fur die
Anleitung von Patientinnen nehme,

eakin'@

kann ich diesen helfen, selbst auf die
Losung fir ein Problem zu kommen.

Natrlich ist das nicht allgemein fir
alle Patientlnnen giiltig, aber in den
Gesprachen, in denen ich diese Erfah-
rungen gemacht habe, sind es genau
diese Situationen, in denen ich mir
sage:,Ja, das hast Du gut gemacht.”

Jeder Mensch will gelobt werden,
also warum nicht bei sich selbst
anfangen?

FgSKW:
Da haben Sie vermutlich recht, bleibt
eine abschlieBende Frage: Ihr Job in drei
Worten?

Zobel:
S - Spezialisiert
K - Kommunikativ
W - Wunderbar

Das Interview fiihrte )
Margarete Wieczorek o

. Kontakt: Klaus Zobel

A SMALL PART
OF A BIGGER LIFE «

Ab dem 1. Januar 2023 starten wir mit einem neuen Team
und der neu gegrundeten Eakin Healthcare GmbH in
Deutschland. Alle eakin® Stomapodukte & Wund- und
Fistelbeutel bleiben durchgehend verfugbar.

Seit Uber 15 Jahren helfen unsere hervorragenden Produkte
das Leben von vielen Menschen in Deutschland zu verbessem.
Wir freuen uns darauf Ihnen noch viele Jahre exzellente
Produkte und Dienstleistungen anbieten zu konnen.

Ubergang zu starten:

Bitte kontaktieren Sie uns, um einen reibungslosen

Eakin Healthcare GmbH
info@eakinhealthcare.de
0800 1016974
www.eakinhealthcare.de
Berliner Str. 300b, 63065 Offenbach

E-Mail: zobel.klaus79@gmail.com

NEUES TEAM
DIE GLEICHE
QUALITAT
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13.01. + 14.01. + 03.02. + 04.02.
jeweils 09:00-16:00 Uhr
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Weitere Informationen finden Sie unter: www.fgskw.org/anmeldung
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Verein der Freunde und Forderer der Pflege am

Universitatsklinikum Regensburg e.V. in
Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fur

DIE DEUTSCHEN
UNIVERSITATSKLINIKA®

Chirurgie am Universitatsklinikum Regensburg

03.03.2023 von 16:15-21:00 Uhr
04.03.2023 von 9:00-13:45 Uhr

Verein der Freunde

und Forderer der Pflege

SO AR R T Universitatsklinikum

Regensburg

Der Kampf gegen die Wundinfektion -

Referentlnnen:

PD Dr. Cornelia Erfurt-Berge
Leiterin Wundzentrum
Dermatologie, Hautklinik
Universitétsklinikum Erlangen

Sylvia Festl
Ambulanz, Fachklinik
Osterhofen GmbH

Dr. Bettina Huber
Cheférztin Schmerzzentrum
Fachklinik Osterhofen GmbH

PD Dr. Andreas Schwarzkopf
Institut Schwarzkopf GbR,
Bad Bocklet

Julia Seidl

Leitung Wundmanagement,
Ambulanz, Fachklinik
Osterhofen GmbH

Teilnahmegebiihr fiir beide
Termine zusammen:

70,00 Euro (bitte ab Januar
2023 bis spat. 22.02.2023
Uberweisen)

35,00 Euro fur Mitglieder VFFP
e.V. (bitte ab Januar 2023 bis
spat 22.02.2023 Uberweisen)
Die Teilnehmerzahl ist
begrenzt.

Konto des VFFP:

Sparkasse Regensburg

IBAN: DE96750500000780010484
BIC: BYLADEM1RBG

Stichwort: ,Rezertifizierung® +
Teilnehmername

Anmeldung per Mail
mit Postanschrift

i {‘ st

oo GV =L

Fachgesclischaft

toma, Kontinenz und Wunde e

Programm 03.03.2023:

3 Punkte

5 Punkte pro Tag 5 Punkte

16:15 Uhr BegruRung (Thomas Bonkowski)
16:25 Uhr Keime - unsichtbare Gefahr mit sichtbarer Wirkung

(Dr. Andreas Schwarzkopf)
18:10 Uhr Interaktiver Dialog zwischen digitalem Publikum und Referenten
18:25 Uhr Ausloggen der offiziellen Veranstaltung

Einloggen in die Industrieausstellung (extra Login)
18:50 Uhr Ausloggen aus der Industrieausstellung

Einloggen in die offizielle Veranstaltung
18:55 Uhr Das schwierige Puzzle der Behandlung von infizierten Wunden

richtig zusammensetzen (Dr. Cornelia Erfurt-Berge)
20:45 Uhr Interaktiver Dialog zwischen digitalem Publikum und Referenten
20:55 Uhr Verabschiedung/Ausblick nachster Tag (Thomas Bonkowski)

Programm 04.03.2023 folgt auf der ndchsten Seite |

Wichtiges zur Teilnahme:

Fortbildungspunkte kénnen nur an Teilnehmer vergeben werden, die mit Bild und vollstdndigem Namen
sichtbar vor der Kamera sind.

Bitte melden Sie sich mit lhrer vollstandigen postalischen Anschrift an, damit wir Ihnen im Anschluss
die Teilnahmebestatigung und Fortbildungspunkte zusenden kénnen (bevorzugt Privatanschrift) und
nennen Sie uns hierbei Ihre moglichst private Mailadresse, dass Sie in jedem Fall Zugriff auf die
versendeten Teilnahmelinks haben.

Bei Bedarf kénnen wir Ihnen eine Rechnung uber die Teilnahmegebihr zusenden. Bitte nennen Sie
uns hierfur die korrekte Rechnungsanschrift. Sollten Sie eine separate Rechnung bendtigen, erheben
wir eine Rechnungsgebuihr von 3 Euro. Alternativ konnen Sie die Teilnahmegebuhren nach bestatigter
Anmeldung einfach unter Angabe des Stichworts ,Rezertifizierung + Teilnehmername*” Giberweisen.

Absage/Storno: Bei Stornierung der Anmeldung ab 1 Woche vor Veranstaltung wird die volle
Teilnahmegebdhr fallig. Es erfolgt keine Rickerstattung. Ein Ersatzteiinehmer kann genannt werden.
Der VFFP e.V. kann Veranstaltungen absagen, wenn Griinde vorliegen, die er nicht zu vertreten hat
(z.B. Ausfall des Referenten, geringe Teilnehmerzahl). In diesem Fall werden gezahlte Geblhren
zurlickerstattet.

Voraussetzungen: Laptop/PC mit Webcam und Mikrofon. Genutzt wird das kostenlose, browser-
basierte Programm ,Webex".

Mit finanzieller Unterstiitzung in H6he von 2.500 € durch:

wgp Coloplast

Thomas Bonkowski und Thomas Wiesbeck
Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de

Das komplette Programm finden Sie unter: www.ukr.de

Aktuell
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SEE YOU AT

ECET
2023

24-26 SEPTEMBER 2023
EVENTHOTEL PYRAMIDE

WIEN - OSTERREICH

ECET 2023 IST EINE BILINGUALE KONFERENZ MIT
HOCHWERTIGEN WISSENSCHAFTLICHEN UND
KLINISCHEN PRASENTATIONEN

ECET Konferenzen haben hochwertige wissenschaftliche

und klinische Vortrage und Workshops, Netzwerkaktivitaten

und bieten die Moglichkeit sich mit internationalen Kolleginnen
und Kollegen auszutauschen.

Durch lhre Teilnahme am ECET 2023
O Bringen Sie sich auf den neuesten Stand der
ihres Wissens zu Stoma, Inkontinenz und Wundmanagement

0 Bekommen Sie die Moglichkeit sich mit Kollegen
Zu treffen

[0 Konnen Sie an einer Vielfalt an Vortragen und Workshops
teilnehmen

[0 Haben Sie die Moglichkeit sie tiber die neuesten
Produkte zu informieren

BILINGUAL
Deutsch-Englisch
Englisch-Deutsch

WICHTIGE TERMINE

Abstracteinreichung
offnet am
Februar 2023

Abstract Deadline
2. Mai 2023

Registrierung 6ffnet am
Marz 2023

Friihbucher Deadline
2. August 2023

Wir freuen uns Sie
auf dem ECET 2023
zu begriiBen

Sie finden mehr Information auf

www.ecet2023.org

European
Council of
Enterostomal
Therapy



Mit Lebensfreude unterwegs

—

dank einzigartiger Hautschutzformel

e

und flexibler Passform: CeraPlus™

T 4

Die soft konvexe CeraPlus™ Hautschutzplatte
mit Remois” Technologie

¢ innovative Hautschutzformel, tragt dazu bei
gesunde Haut gesund zu erhalten

¢ flexible Anpassung an viele Korperformen und Bewegungen

¢ fUr ein gutes Lebensgefuhl bei Tag und Nacht

Gleich kennenlernen: Bestellen Sie jetzt |hr kostenloses
Testprodukt telefonisch unter 0800 1015023 (gebuhrenfrei)
oder auf www.hollister.de/ceraplus

Lesen Sie vor der Verwendung die Gebrauchsanleitung mit Informationen zu Verwendungszweck, Kontraindikationen, Warnhinweisen, Vorsichtsmafnahmen und Anleitungen
Hollister, das Hollister Logo, CeraPlus und ,Gesunde Haut. Gute Aussichten.“ sind Markenzeichen von Hollister Incorporated. Alle anderen Warenzeichen und Copyrights sind das C € *Remois ist eine Technologie
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Fiir Interessierte immer aktuelle Informationen hier: www.fgskw.org/veranstaltungskalender

@ Springer Pflege

27.-28. Januar 2023

Kongress Pflege 2023

Springer Pflege

Kongressorganisation

Heidelberger Platz 3

14197 Berlin

Tel. (030) 82787-5510

Fax (030) 82787-5511

E-Mail: andrea.tauchert@springer.com
https://www.gesundheitskongresse.de

MESSEN.DE

1.- 2. Februar 2023

Jobmesse Gesundheit & Pflege 2023
Messen.de wird betrieben von:
Messen.de PRObusiness GmbH
Hinterm Bahnhof 4

D-90513 Zirndorf

www.messen.de

VF ‘ FP Universititsklinikum

03. - 04. Marz 2023
Online-Rezertifizierung

Thomas Bonkowski und Thomas Wiesbeck
Tel.: 0941 944-4333 od. -4478

E-Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de
www.ukr.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Koloprokiologie (DGK)

16.-18. Marz 2023

49, Deutscher Koloproktologen-Kongress
Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie e.V.
Fon: +49 (0)761 70438 - 113

Fax: +49 (0)76170438-114

Email: info@koloproktologie.org
www.koloproktologie.org

Altenpflege

GEMEINSAM BESSER

25.-27. April 2023

ALTENPFLEGE - Die Leitmesse 2023
Vincentz Network GmbH & Co. KG
Plathnerstr. 4c

30175 Hannover

Tel.: 0511 -9910-000

E-Mail: info@vincentz.net
www.altenpflege-online.net

CONGRESS

' BREMEN
10. - 12. Mai 2023
17. DEWU Deutscher Wundkongress
& Bremer Pflegekongress
M3B GmbH
FindorffstraBe 101
28215 Bremen
Tel. +49 (0)421 3505-0
Fax +49 (0)421 3505-340
E-Mail: info@m3b-bremen.de
www.congress-bremen.com

DBfK ) Fimssseons

11. Mai 2023

Junge Pflege Kongress Nordwest 2023
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe -
DBfK Bundesverband e.V.

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: +49 (0)302191570

Fax: +49 (0)3021915777

E-Mail: dbfk@dbfk.de

www.dbfk.de

ECET
2023

24. - 26. September 2023

European Council Of Enterostomal Therapy
Vienna - Austria

Tel.: +45702003 05

Fax: +45702003 15

E-Mail: info@cap-partner.eu
www.ecet2023.org
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Die Zeitschrift MagSi® Magazin
Stoma - Kontinenz - Wunde
ist das offizielle Organ der FgSKW Fachgesellschaft

Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. und DIE Fachzeitschrift

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

Erscheinungsmonate: April, August, Dezember

Jahresabonnement zum Bezugspreis von Euro 17,70
zzgl. Versandkosten.
Das Abonnement verlangert 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!

[ Ich abonniere die Zeitschrift MagSi®

[1 Ich bezahle nach Rechnungserhalt

[ Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag
von folgendem Konto ab:

Geldinstitut:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Unterschrift:
Absenderangaben
Titel:

Name, Vorname:
StraBBe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Datum:

Unterschrift,
Stempel:

Bitte senden Sie Ihre Bestellung an:
Marianne Franke - Sekretariat

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

Niklaus-GroB-Weg 6 - 59379 Selm
Fax.: 02306-378-3995 - E-Mail: sekretariat@fgskw.org
Nr. 90 - 12/2022
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Akademie

WUNDWMITTE

Aus Freude am Wissen

F-O:R-U-M

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe -
Bundesverband e.V.

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: 030/219157-0

dbfk@dbfk.de - www.dbfk.de

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

Tel.: 0641/6868518

dgfw@dgfw.de - www.dgfw.de

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

Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e.V.

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

Wannsee-Akademie
Ansprechpartnerin: Frau Ria Glinther
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
Tel.:030/806 86 - 040/100

E-Mail: akademie@wannseeschule.de
www.wannseeakademie.de

DAA Deutsche Angestellten Akademie
Angersbachstr. 4, 34127 Kassel

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

Stoma-Welt.de

Am Bettenheimer Hof 26

55576 Sprendlingen

info@stoma-welt.de / www.stoma-welt.de

Wundmitte GmbH

Sabrina Gaiser-Franzosi

Gewerbestr. 36, 70565 Stuttgart
info@wundmitte.de / www.wundmitte.de

FORUM Gesundheit - Fort- und Weiterbildung
Herr Anton Miinster

Am Brambusch 24, 44536 Liinen

E-Mail: info@forum-gesundheit-nrw.de
www.forum-gesundheit-nrw.de

Akademie fiir Gesundheitsberufe
Frau Elisabeth Tenkleve
Frankenburgstr. 31, 48431 Rheine
E-Mail:e.tenkleve@mathias-spital.de
www.forum-gesundheit-nrw.de

el

@ Deutsche
wr Kontinenz Geselischaft

Gaesellschafl filr Rehabilitation

Deutsche Morbus Crohn /

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

Inselstrae 1, 10179 Berlin

Tel.: 030/2000392-0

Fax: 030/2000392-87

Internet: http://www.dccv.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Geschéftsstelle:

Friedrichstrasse 15, 60323 Frankfurt
Tel.: 069 - 79588393
www.kontinenz-gesellschaft.de

Deutsche ILCO e.V.
Bundesgeschiftsstelle:
Thomas-Mann-Straf3e 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

%

Nr. 90 - 12/2022 ‘37

MagSi’




38

HIRZEL

Maximiliane Schaffrath

Systemrelevant
Hinter den Kulissen der Pflege

Verlag: Hirzel, S.

17.Mdrz 2021

240 Seiten

ISBN 978-3-77762-94-21/ € 18,00

Warum wir diejenigen pflegen missen,
die uns pflegen Dass Deutschland bis-
her einem Corona-Desaster entging,
muss fast wie ein Wunder erscheinen,
wenn man Maximiliane Schaffraths
Buch zur Situation von Pflegekraften
liest. Sie beschreibt sehr personlich und
drastisch die Stationen ihrer eigenen
Krankenpflege-Ausbildung. So wird
nicht nur deutlich, wie wichtig die
Arbeit der Pflegefachkrafte fuir das
menschliche Gesicht von Krankenhau-
sern und Altersheimen ist. Mit ihrem
Buch zeigt sie auch, wie sehr die Leis-
tungsfahigkeit unseres Gesundheits-
wesens von der Pflege abhangt! -

Was Pflege bedeutet: ein schonungs-
loser und zutiefst ehrlicher Erfahrungs-
bericht - Von der Geburt bis zur palliati-
ven Begleitung: Einblick in den Alltag
der Pflegefachkréfte - Jenseits aller
Grenzen: Arbeitsbedingungen und psy-
chische Belastung - Traumberuf Pflege?
Was sich andern muss, damit der Beruf
attraktiv wird - Mehr als systemrelevant:
Warum das Thema Pflege uns alle an-
geht! Zu wenig Personal, zu wenig Zeit:
Was Pflegenotstand wirklich bedeutet
Geriatrie, Krebsstation und Intensiv-

pflege: Maximilane Schaffrath kennt alle

Abteilungen eines Krankenhauses und
weil3, was Unterbesetzung, Zeitmangel
und Uberlastung bewirken.

Nr. 90 - 12/2022
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Alles was Du mvut:n De::
wiederkehrende
Blasene’ﬁtzii ndu

for immer loszuwerden

Theresia Niedermeier

Alles was Du wissen musst
um Deine wiederkehrende
Blasenentziindung fiir im-
mer loszuwerden

Verlag: Independently published
17.Mai 2021

358 Seiten

ISBN 979-8-50098-52-00 / € 25,95

Der Bestseller in aktualisierter Auflage.
Das Buch, dass noch mehr erklart, als
die Ursache Deiner Blasenentziindung.
Es ist mittlerweile seit 10 Jahren auf-
grund Studien bekannt, was der Auslo-
ser flir eine wiederkehrende Blasenent-
zlindung ist.

Anhand von E-coli-Bakterien wurde
erforscht, dass diese sich vor Antibioti-
kaangriffen schitzen kénnen, indem sie
sich in der Blasenwand verstecken und
dann immer wieder zum Vorschein
kommen und neue Entziindungen aus-
[6sen. Hierflr gibt es aber Methoden,
wie man auch diese Bakterien, die die
Entziindung immer wieder aufs Neue
entflammen, in Angriff nehmen kann.
Doch davon ist nichts in der gangigen
Leitlinie, nach welchen Arzte behandeln
sollten, zu finden. Dieses Buch klart auf
wieso, weshalb, warum und naturlich
WAS man dagegen tun kann.

Hier konnte auch

lhr Buchbeitrag
veroffentlicht werden.

Ethik in

ten gorsninnes dusciChiltersche

Reinhard Lay

Ethik in der Pflege

Das Lehrbuch fiir alle Bereiche
der Pflege

Verlag: Schliitersche

4. Mai 2022

562 Seiten

ISBN 978-3-84260-83-82 / € 49,95

Dieses Buch macht Lust auf Pflege und
gibt einen ausgezeichneten Uberblick.
Es leitet zum kreativen Nachdenken an
und ermutigt zum kritischen Nachha-
ken. In den vielféltigen Konflikten des
».ganz normalen” Pflegealltags bietet
das Lehrbuch Klarheit und Sinn.
Reinhard Lay stellt zuverldssige Orien-
tierungshilfen und praktische Losungs-
mdglichkeiten vor, damit Pflegende mit
gutem Gewissen Entscheidungen
treffen kdnnen. Sehr anschaulich und
praxisorientiert werden alle wichtigen
ethischen Themen aus dem Pflegealltag
bearbeitet. AuBerdem enthalt das
aktualisierte Standardwerk zahlreiche
Beispiele aus Pflegepadagogik, Pflege-
management und Pflegewissenschaft.
Neu hinzugekommen sind Themen wie
Firsorge und Kommerz, Roboter in der
Pflege und ethische Probleme in der
Corona-Pandemie.

Buch-Tipp



Neuer
Abschlussjahrgang
,Pflegeexperte SKW”
in Rheine

n der Akademie flir Gesund-
Aheitsberufe in Rheine konnte
die zweijahrige berufsbeglei-
tende Weiterbildung zur ,Pflegeexper-
tin Stoma Kontinenz Wunde” von allen

20 Teilnehmerinnen erfolgreich abge-
schlossen werden.

Die Kursteilnehmerinnen waren auf-
grund der Coronapandemie gefordert,
sich zeitweise flexibel auf Online-
Formen des Lernens umzustellen, Hos-
pitationszeiten zu verschieben und Hy-
gieneauflagen im Unterricht mitzutra-
gen. Auch die Fachdozenten haben sich
den Anforderungen des digitalen Ler-

=
W
.
| |
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nens gestellt und die Weiterbildung mit
grofBem Engagement mitgestaltet.
Trotz aller Chancen, die sich durch die-
se Lernformen ergeben haben, wurde
zugleich deutlich, wie wertvoll der per-
sonliche Austausch im Prasenzunter-
richt ist.

Bei der Abschlussveranstaltung prasen-
tierten die Absolventen ihre Abschluss-
arbeiten der Fachoffentlichkeit.

Als Vertreterin der Fachgesellschaft
Stoma Kontinenz Wunde (FgSKW)
Uberreichte Gabriele Ungethiim an-
schlieBend den stolzen Absolventinnen
die Zeugnisse.

Foto mit den Absolventinnen der Weiterbildung Pflegeexperte SKW: Kerstin Berger;

Eva Budai; Kim Eckhardt; Christiane Gécke; Ronja Kettwig; Sarah Kirsch; Claudia Cecilia
Llanos-Medina; Anke Liitke Wienker; Kirsten Mangels; Irina Martin; Jennifer Melis;
Claudia Niemann; Heike Obernolte; Linda Ritschel; Antje Rohrbach; Svenja Turowski;
Sandra von Winzkowsky; Anna Wissing; Sylvia Zamora Alzerreca-Orsa; Nicole Zmuda
sowie Angelika Henschel als Fachdozentin und Elisabeth Tenkleve als Kursleitung. @

Folgende Weiterbildungsstatten

bieten aktuell die Weiterbildung

zur/zum
+PFLEGEEXPERTIN / PFLEGEEXPERTEN
Stoma, Kontinenz und Wunde “” an
Stand: 10.11.2022:

Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe
Frau Birgit Muth

Bodelschwinghweg 30

89160 Dornstadt

Tel.: +49734898740

Fax: +4973 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.: + 49561807 06 0

Fax: 0561 80706-188

E-Mail: Andrea.Schmidt-Jungblut@daa.de
www.daa-kassel.de

Bildungszentrum Ruhr

Campus der St. Elisabeth Gruppe
Sekretariat Fr. Marion Lach

Widumerstr. 8

44627 Herne

Tel.: + 49 2325 986 2738

Fax: + 492325 986 2739

E-Mail: sekretariat@bildungszentrumruhr.de
www.bildungszentrum-ruhr.de

Mathias Hochschule Rheine
Akademie fiir Gesundheitsberufe
Frau Elisabeth Tenkleve
Frankenburgstr. 31

48431 Rheine

Tel.:05971/42 1172

Fax:05971/42 1116

E-Mail: e.tenkleve@mathias-spital.de
www.mathias-stiftung.de

FORUM Gesundheit - Fort- und
Weiterbildung

Frau Katharina Schmidt

Am Brambusch 24

44536 Linen

Tel.: +49 23198 60 511

Fax: +49 231 98 60 509

E-Mail: info@forum-gesundheit-nrw.de
www.forum-gesundheit-nrw.de

MaqgSi
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Eakin-Produkte:
Vertrieb ab Januar
2023 uiber neu
gegriindete Eakin
Healthcare GmbH

Ab dem 1. Januar 2023 wird Eakin
Healthcare GmbH exklusiv alle Eakin
Produkte in Deutschland vertreiben.
Die Eakin Healthcare GmbH ist eine
neue Tochtergesellschaft der Eakin
Healthcare Group, ein internationales
familiengefiihrtes Medizinprodukteun-
ternehmen.

Made in Ireland -
Die Geschichte von Eakin

Eakin wurde 1974 von Tom Eakin, einem
Apotheker in Nordirland, gegriindet.
Auf Grund der Probleme vieler Stoma-
trager:innen, welche Kunden in seiner
Apotheke waren und eines engen
Familienmitglieds mit Urostoma, fiihlte
er sich berufen zur Verbesserung der

Nr. 90 - 12/202
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Lebensqualitat von Stomatrager:iinnen
beizutragen. Die meisten Probleme
entstanden durch Leckagen und feh-
lendem Hautschutz, wunde Haut um
das Stoma und starke Einschrankungen
im Alltag waren das Resultat.

Tom entwickelte daraufhin in seinem
neu gegriindeten Unternehmen den
Cohesive® Hautschutz. Dies war der
Anfang einer langen Erfolgsgeschichte
und erleichterte das Leben fir viele
Stomatrager:innen.

Trotz des immensen Wachstums im
Laufe der Jahre bleibt die Mission der
Eakin Healthcare Group bestehen - die
bestandige Entwicklung und Verbesse-
rung von Produkten die Komfort, Haut-
schutz und Benutzerfreundlichkeit
bieten und aus den Bediirfnissen der
Betroffenen entstehen. Eakin verfolgt
den Ansatz Stomatrager:innen stets die
allerbeste Versorgung bieten zu kon-
nen. Das Stoma soll nur ein kleiner Teil
des tdglichen Lebens sein.

Bereits seit Gber 15 Jahren profitieren
Menschen in Deutschland von Eakin-
Produkten - wobei Eakin Woundpou-
ches™ und Eakin Cohesive® Hautschutz-
ringe fiir ihre besonderen Hautschut-
zeigenschaften bekannt sind.

Wir freuen uns darauf, dem deutschen

MaaSi”©  Nr.90-12/2022 41

Markt weiterhin hervorragende
Produkte und Dienstleistungen
anbieten zu kdnnen.

Eakin Healthcare GmbH
ab Januar 2023

Wir versichern Ihnen, dass es zu keiner
Unterbrechung der Produktversorgung
kommen wird und wir Ihnen und den
Tausenden von Menschen, die unsere
Produkte verwenden, einen nahtlosen
Ubergang erméglichen.

Sie kénnen sich ab sofort an die Eakin

Healthcare GmbH wenden, um den
nahtlosen Ubergang einzuleiten.
Gerne richten wir lhnen ein Kundenkonto
ein, liber das Sie ab dem 01. Januar 2023
Eakin Stoma- und Wundprodukte
bestellen konnen.

Bitte beachten Sie unsere neuen
Kontaktdaten:

Eakin Healthcare GmbH

Berliner Stral3e 300b

63065 Offenbach

T: 08001016974

M: info@eakinhealthcare.de
www.eakinhealthcare.de ()

Bilder: Hersteller, © Casther - Fotolia.com
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Zielgruppen

« Pflegende mit der Qualifikation
Stomapflege, Kontinenz und Wund-
versorgung mit spezieller Erndhrungs-
beratung

- Pflegende und andere Berufsgruppen in
klinischen und ambulanten Bereichen,
Rehabilitationseinrichtungen, Sozial-
stationen, im Sanitatsfachhandel und
in der Industrie

- Pflegende und andere Berufsgruppen in
Alten-, Senioren- und Pflegeheimen
sowie in Kranken- und Altenpflegeschu-
len und in Weiterbildungseinrichtungen

- Homecarebereich

o Arzte

« Therapeuten

« Betroffene

Ein zum Abonennten-Versand zusatzlich

durchgefiihrter zielgruppenorientierter
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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 Geschéftsbedingungen konnen
gerne bei der Redaktion oder beim Heraus-
geber angefordert werden. Geschéftsjahr ist
das Kalenderjahr. Gerichtsstand ist der Sitz
der Geschéftsstelle.

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

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

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

Jede Verwertung auRerhalb der Grenzen
des Urhebergesetzes ist ohne Zustimmung
des Herausgebers unzuldssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir 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.
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convatec

— forever caring —

Wir gehen auf Ihre persodnlichen
Herausforderungen ein —

mit der idealen Kombination aus
FUrsorge und innovativer Technologie.

T
Erfahren Sie mehr Uber _En' E
unser Engagement
fur die Zukunft E Tk

AP-56533
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Stomacare- _

Die neue Bandagen-Generation e

unsore actuellen

Online-Seminar-
Angebote:

Standard Plus

\

EasyOpener Plus EasyCut Plus

Die ,,Plus"-Punkte in der Ubersicht

Ein Kunststoffring umfasst die Stomaéffnung und sorgt fiir
Formbestandigkeit, zusatzliche Stabilitdt und eine leichte Reinigung

Hellgrauer Farbton bietet optimale
Diskretion auch unter heller Kleidung

Diinne Bandagen-Vorderseite aus Velours

Integrierte Prolapsabdeckung
fir ein angenehm leichtes Tragegefiihl

zum Schutz bei der Stomapflege

Verschiedene Héhen fiir das jeweils

individuelle Bedlirfnis zur Auswahl Coolmax-Material flir einen hohen

" Tragekomfort und ein angenehmes Kérperklima

Basko Healthcare

m GasstraBBe 16 | 22761 Hamburg

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

basko.com



