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Einleitung:

ine hohe Zahl von Stomabetrof-

fenen leidet nach einer entera-

len oder urologischen Stomaan-
lage im Laufe Ihres Lebens unter einer
oder mehreren Komplikationen.
In der Literatur finden sich hierzu
stark abweichende Zahlen zur Haufig-
keit dieser Komplikationen.
Die Spannweite reicht hier von 10%
bis zu 70 % Komplikationen nach
einer Stomaanlage. (/*3/4/5/°)
Bislang fehlten in der Praxis der Pfle-
geexperten geeignete Instrumente,
um auftretende Komplikationen nach
einer Stomaanlage in einfacher Art
und Weise zu messen, unmissver-
standlich zu bewerten und standardi-
siert zu beschreiben.
Derzeit existieren im deutschen
Sprachraum drei unterschiedliche
Scoring-Systeme zur Einschatzung
von Komplikationen der parastomalen
Haut welche in diesem Beitrag be-
trachtet werden.

Schliisselworte: Stoma, Komplikatio-
nen, Pflegeexperten, Scoring-Systeme

Abstract:

Skin complications are very frequent
in patients with ostomy. The numbers
of complications vary very high in the
literature. Exact working assessment
instruments with reliability and vali-
dity are necessary for the daily use in
clinical practice, research, and educa-
tion by the stoma professionals. Three
scoring-systems for the soring of pe-
ristomal skin disorders are presented
in this article.
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Scoring-System

aus Wikipedia, der freien Enzyklopddie (7)

Ein Scoring-System dient der Klassifizierung von Krankheitsbildern oder Verlet-
zungsmustern. Die diversen Scoring-Systeme werden in der Medizin eingesetzt,
um Diagnosen zu stellen und den Patientenzustand in einheitlicher Nomenklatur
beschreiben zu kdnnen. Ein wichtiges Einsatzgebiet ist die statistische Erfassung.
Aus manchen Scoring-Systemen lassen sich mittelbar auch Behandlungsstrate-

gien und Prognosen ableiten.

Den Scoring-Systemen ist gemeinsam, dass sie definierte Punktwerte zuordnen
und liber ein Berechnungsverfahren das Ergebnis auf eine feste Skala abbilden.
Im Gegensatz dazu stehen Systeme, die ohne scharfe Punktezuordnung eher
beschreibend wirken, wie die Sichtungskategorien in der Katastrophen- und

Notfallmedizin.

Tool
aus Wikipedia, der freien Enzyklopddie
Der Ausdruck Tool (engl. fiir Werkzeug)

Eine hohe Zahi von Stomabetroffenen
leidet nach einer enteralen oder uro-
logischen Stomaanlage im Laufe lhres
Lebens unter einer oder mehreren Kom-
plikationen. In der Literatur finden sich
hierzu stark abweichende Zahlen zur
Haufigkeit dieser Komplikationen. Die
Spannweite reicht hier von 10% bis zu
70 % Komplikationen nach einer Sto-
maanlage. (%) So rangieren die lrri-
tationen der parastomalen Haut haufig
unter dem Sammelbegriff der ,Kompli-
kationen nach Stomaanlage” Meist wird
hier nicht zwischen der Komplikation
.Hautirritation” und den, mit organi-
schen Veranderungen der anatomischen
Topographie einhergehenden Kompli-
kationen, Stenose, Prolaps, Hernie etc.
differenziert, sondern vielmehr eine
Unterscheidung nach dem erstmaligen
Auftreten, also nach Friihkomplikatio-
nen und Spatkomplikationen vorgenom-
men.(") Die Privalenz beziiglich der in
den Studien beobachteten parastomalen
Hautirritationen wird in den wenigen
differenzierenden Literaturbeitragen
zwischen 20% und 400% fiir alle Stoma-
trager angegeben.

Ein weiterer Aspekt fehiender Differen-
zierung sorgt dann hier fiir zusatzliche
Erschwernis der Betrachtung: Es werden
unter den Oberbegriffen ,Hautirrita-
tionen/Mazerationen" verschiedene
Stérungen der intakten Hautoberflache
mit unterschiedlichen Entstehungsursa-
chen dargestellt. So finden sich hier die
Hautirritationen mit einer allergischen
Genese ebenso dargestellt, wie auch die
Hautirritationen mit chemisch-toxischer
Ursache und ebenso die bakteriellen
und/oder mycotischen Infektionen der
parastomalen Haut.

Bosio et al, 2007, (°) finden diesen An-
satz fiir die Klassifikation peristomaler
Komplikationen denn auch ,inakzep-
tabel”. Auch ein Blick in die aktuelle
deutschsprachige Fachliteratur ist hier
nicht befriedigend.

So beschranken sich die Darstellun-
gen in den meisten Fachbiichern auf
beschreibende, bzw. umschreibende
und wenig standardisierte und in der
Fachwelt konsentierte Darstellungen
der Hautkomplikationen mit mehr oder
weniger direktem Bezug zu den indivi-
duellen Entstehungsursachen.
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Wie bedeutsam dieses Problemfeld

ist, verdeutlichen die Ergebnisse einer
Untersuchung aus Ddnemark im Jahre
2006. Herlufson et al berichten dort,
dass nur 38 % von Menschen mit einer
diagnostizierten Hautkomplikation nach
einer Stomaanlage diese liberhaupt fiir
sich selbst als krankhaft bewerteten.
Viele Menschen sind dann irgendwann
scheinbar der Ansicht, die Hautkompli-
kationen seien normal. 80 % der in der
danischen Studie untersuchten Men-
schen haben demzufolge wegen ihrer
Hautkomplikationen auch keinen Pfle-
geexperten oder Mediziner aufgesucht.
Bislang fehlten in der Praxis der Pfle-
geexperten geeignete Instrumente,

um auftretende Komplikationen nach
einer Stomaanlage in einfacher Art und
Weise zu messen, unmissverstandlich
zu bewerten und standardisiert zu be-
schreiben. Gerade diese Mangel gilt es
zu beseitigen, will man zukiinftig in
vergleichbarer Bewertung berufsgrup-
peniibergreifend miteinander kommuni-
zieren und zielgerichtet handeln in der
Pravention und Therapie von parasto-
malen Hautkomplikationen.

Ginger Salvadalena hat in Ihrer Meta-
analyse von 21 Studien zur Erfassung
der Inzidenz von Komplikationen des
Stomas und der parastomalen Haut

aus dem Jahre 2008 festgestellt, dass
wenige Autoren den Einsatz von Mess-
instrumenten und deren Validitat fiir
die Beurteilung von Komplikationen
beschrieben haben. Sie fordert denn
auch in lhrem Fazit die Entwicklung von
geeigneten Instrumenten zur Erhebung
von klaren, pragnanten und messbaren
Daten fiir prospektive Studien in diesem
Bereich.

Schaut man sich unter dieser Betrach-
tung die aktuell vorhandenen Mess-
verfahren und -instrumente an, so fallt
zundchst ins Auge, dass es wie schon
berichtet nur zahlenmaBig wenige
Ansétze zur Beseitigung dieses Defizits
gibt. Es fehlen hier vielfach anerkannte
und gepriifte Termini, die innerhalb der
Berufsgruppe der Pflegeexperten oft mit
dem Sammelbegriff der ,gemeinsamen
Sprache"” belegt werden. So haben sich
mit Unterstiitzung und Forderung der
Unternehmen der Medical-Produkte
Hersteller in den vergangenen Jahren im
Wesentlichen drei Projekte ergeben, die
sich mit unterschiedlichen Methoden
diesem Ziel naherten, fiir diese Bereiche
der Stomatherapie eben diese so not-
wendige ,gemeinsame Sprache" zu defi-
nieren und die Anwendung in der Praxis
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zu erproben. Allen Verfahren ist gemein-
sam, dass sie pflegerisch-therapeutische
Einschdtzungen zum Ergebnis haben
und keinesfalls eine medizinische Diag-
nose darstellen und somit diese auch nie
ersetzen kdnnen und wollen.

Derzeit existieren im deutschen Sprach-
raum die folgenden Scoring-Systeme
zur Einschdtzung von Komplikationen
der parastomalen Haut:

A) Der Stoma-Beobachtungsindex aus

B)

0

dem Jahre 2005, entwickelt vom
internationalen Ostomy Forum mit
Unterstiitzung durch die Firma
Dansac. (8)

Der DET Score aus dem Jahre 2008,
entwickelt vom Global Advisory
Board mit Unterstiitzung durch die
Firma Coloplast. (9)

Die SACS Klassifikation aus dem
Jahre 2007, entwickelt von der
italienischen Gruppe Studio sulle
Alterazioni Cutanee Peristomali im
Zusammenhang mit einer zwischen
2003 und 2006 durchgefiihrten Mul-
ticenter Studie mit Unterstiitzung
durch die Firma Convatec. (10)

Zu den drei Messverfahren |3sst sich
Folgendes feststellen:

{la

Die verwendeten Begrifflichkeiten
in den Messverfahren

Die Gruppen zu A) und B) haben
Messverfahren entwickelt mit einem
eher beschreibenden Charakter,
unter Verwendung subjektiver Merk-
male, statt standardisiert messbaren
Parametern. So werden in der Be-
schreibung von Irritationszustanden
der parastomalen Haut haufig Ad-
jektive vorgeschlagen, um Zustiande
der Hautoberflache zu beschreiben.
Das Messen der betroffenen
Hautareale

Das Verfahren zu A) bietet hier
keinerlei Berechnungsformel zur Be-
wertung der betroffenen Areale an.
Die flachenhafte Ausdehnung der
betroffenen Hautstérung wird im
Verfahren nach B), dem DET-Score,
nur eher unzureichend bemessen,
da eine subjektive Einschatzung in
25 %-Schritten der betroffenen
Hautareale von einer Grundflache
der von der Stomaversorgung be-
deckten Hautflache vorzunehmen
ist. Da keine Abmessungen der
Grundflache insgesamt vorgegeben
sind und oftmals Versorgungspro-
dukte mit unterschiedlichen Aus-

maBen der Versorgungsgrundflache
im Gebrauch sind, bedeutet das im
Ergebnis, eine nicht klar definierte
GrundgroBe der zu bezeichnenden
Flache. Das Verfahren zu C) bedient
sich an dieser Stelle eines Messbe-
reiches, den man auch in anderen
medizinischen Bereichen erfolgreich
zur standardisierten Beschreibung
einsetzt: Es wird die Ebene der
Aufsicht auf das Stoma als Bemes-
sungsgrundlage definiert mit dem
Stoma im Zentrum. Die Areale der
parastomalen Haut werden dann

in vier Sektoren aufgeteilt und im
Uhrzeigersinn als topographische
Quadranten T1-T4 bezeichnet. Das
erlaubt den Betrachtern dann eine
grundsatzliche Beschreibung der
raumlichen Ausdehnung, ist aber
dennoch im Ergebnis mehr eine
raumliche Orientierung und leider
auch kein exaktes, mathematisches
Vorgehen.

. Die Intensitat der Hautirritation

Der Schweregrad der Irritation

und eventueller Zerstérung der
betroffenen Hautschichten wird

bei allen Messverfahren durch den
Betrachter subjektiv beschreibend
vorgenommen. Nur das Verfahren

zu C) bildet hier als Ergebnis der
Einstufung eine klare und nachvoll-
ziehbare Einstufung in fiinf Stufen
der parastomalen Lasionen ab. Die
Schwierigkeit in der Erfassung und
klaren Beschreibung solcher Zustan-
de besteht darin, dass es oftmals

ja auch unterschiedliche Stadien

der Hautschaden im parastomalen
Bereich gleichzeitig zu sehen gibt.
So kdnnen ja durchaus Areale mit
einer akuten, inflammatorischen
Hautirritation neben Bereichen an-
zutreffen sein, die sich aufgrund der
topographischen Verhaltnisse bereits
wieder im Zustand der Abheilung
befinden und demzufolge ein abwei-
chendes Bild vermitteln. In diesen
Fallen geben die Autoren zu B) und
C) dann den Handlungshinweis, im
Zweifelsfall immer die ndchst hohere
Stadienbewertung vorzunehmen.

. Die Darstellung der Mess-

ergebnisse

Die Zusammenfassende Bewertung
miindet bei dem System zu A) in
konkrete Handlungsempfehlungen.
Bei den Verfahren zu B) und C) ist
dies nicht konkretisiert. Auch ist
die Verbindlichkeit der verwendeten
Begrifflichkeiten in allen Systemen
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nicht in jedem Einzelfall begriindet
und evident belegt. So erhalt man
bei Anwendung des Bewertungssys-
tems zu (') lediglich eine subjektive
Beschreibung als Ergebnis der Be-
trachtung, z.B. ,eine starke Erosion
in der parastomalen Umgebung”
Das Verfahren zu (3 erzielt als Er-
gebnis einen Punktwert zwischen 0
und 15, wobei O fiir keine Hautkom-
plikation steht und 15 die schwerste
Hautkomplikation darstellen soll.
Bei Verwendung des Verfahrens zu
(%) erhilt der Anwender ein we-
sentlich differenzierteres Ergebnis.
Neben dem Stadium der Hautscha-
digung wird auch eine Bewertung
der Ausdehnung in der Fldche im
Ergebnis durchgefiihrt. Die Darstel-
lung des Einschatzungsergebnisses
erlaubt wiederum auch eine unmiss-
verstandliche Kommunikation unter
Pflegeexperten und auch berufs-
gruppeniibergreifend.

5. Die Handlungskonsequenzen aus
den Messverfahren
Leider fehlen zu allen Messverfahren
beweisgesicherte, ergebnisorientier-
te Handlungsempfehlungen.
Lediglich der Dansac Score bietet
hier einen ersten allgemeinen An-
satz. Diese resultierenden Hand-
lungsempfehlungen missten jedoch
durch entsprechende Studien kon-
kretisiert und evident belegt werden.

6. Der praventive Nutzen
Der praventive Ansatz bleibt bei
allen Projekten unberiicksichtigt.
Alle Messverfahren bewerten aus-
driicklich keine Disposition fiir das
mogliche oder zu erwartende Ent-
stehen einer zukiinftigen Hautirrita-
tion. Da die Ausgangsaufgabe anders
gestellt war, ist dies auch nicht ver-
wunderlich.

7. Zusammenfassung:

Die dargestellten Scoring-Systeme ver-
suchen auf unterschiedlichen Wegen
eine dringend benétigte Vereinheitli-
chung der Fachtermini in der Bewertung
von Hautkomplikationen durch Pflege-
experten zu ermdglichen. Gleichzeitig
soll eine pflegerisch-therapeutische
Einschdtzung der Hautkomplikation als
Ergédnzung und Unterstiitzung einer
medizinischen Diagnose mit den vorge-
stellten Verfahren ermdglicht werden.
Die erzielbaren Ergebnisse lassen sich
im Rahmen der vorgestellten Methoden
jedoch nur bedingt transparent, un-
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missverstandlich und nachvollziehbar
zusammenfassen. Das in Italien entwi-
ckelte SACS verspricht hier aufgrund
der prazise formulierten Ergebnisse der
Bewertung den groBten Nutzen fiir
Anwender und Betroffene. Es fehlen
allen Scoring -Systemen evidente und
validierte Handlungsempfehlungen in
Bezug auf das nach der Anwendung
erzielte Einschatzungsergebnis und die
mdglichen Empfehlungen fiir die Versor-
gungsanpassung.

Es bleibt somit abzuwarten, welches
Messverfahren sich im Alltag der Pflege-
experten durchsetzen wird.

Kein Messverfahren beriicksichtigt den
praventiven Aspekt.

So ware es zum Beispiel denkbar, Ein-
schatzungskriterien zu entwickeln, die
Pflegeexperten in die Lage versetzen,
Stomatrdger mit einem zu erwartenden
Komplikationsrisiko schnell, sicher und
unkompliziert einzuschatzen.

Somit wiirde sich das Handlungsfeld
der Pflegeexperten zukiinftig mehr vom
curativen in den praventiven Bereich
verlagern.

Vielen Menschen kénnten bei konse-
quenter Verfolgung des praventiven
Ansatzes unnotige Schmerzen und
Belastungen erspart werden.
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