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Leben mit dem Stoma -
aktiv und unbeschwert

Der Begriff ,Stoma" (Plural = Stomata) kommt aus dem Grie-
chischen und bedeutet tbersetzt ,Mund" oder ,,C)f'fnung".

Unter einem Stoma wird grundsatzlich eine operativ ange-
legte ,kiinstliche" Verbindung zwischen einem Hohlorgan
und der duBeren Haut verstanden. Stomata dienen dazu,
Stuhl (Darmstomata) oder Harn (Urostomata) abzuleiten
oder auch, um Nahrung zuzufiihren (Gastrostomie, Jejun-
ostomie).

Der Begriff ,Anus praeter naturalis” ist ein Sammelbegriff
fur alle kiinstlichen Darmausgange, der jedoch keinen Auf-
schluss Uber die Lokalisation des ausgeleiteten Darmab-
schnittes gibt. Darmstomata werden je nach Darmabschnitt
bzw. nach dem Abschnitt, aus dem das Stoma angelegt wur-
de, benannt.

Dickdarm- und Dlnndarmstomata kdnnen sowohl end-
stdndig als auch doppelldufig angelegt werden. Endstandig
oder doppelldufig beschreibt die Operationstechnik. Welches
Operationsverfahren angewendet wird, hdngt in der Regel
von der Indikation sowie vom Operateur ab.

Darmstomata werden entweder temporar/passager (vor-
ubergehend) oder permanent/definitiv (dauerhaft) angelegt.

Endsténdiges Stoma

® entgegen einem weit verbreiteten Irrtum bezeichnet ein
endstandiges Stoma nicht zwingend eine endgiltige
Anlage

e der Darm wird komplett durchtrennt

e der orale (zufiihrende) Darmschenkel wird an der
Bauchdecke fixiert

® eine Darmoffnung ist zu sehen

e der nachfolgende Darm ist ruhig gestellt oder entfernt

Endstdndiges Stoma (Aufsicht)
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Querschnitt eines endstdndigen und  Querschnitt eines endstdndigen
endgdltigen Stomas, nachfolgender ~ Stomas, nachfolgender Darmverlauf
Darmverlauf ist entfernt ist blind verschlossen

Doppelldufiges Stoma

e fiir das Wort Schlinge wird haufig der englische Begriff
.Loop" verwendet (z.B. Loop-Ileostomie)

e eine Darmschlinge wird tber das Hautniveau mobilisiert

e die Vorderwand wird eroffnet

e oraler und aboraler (abfiihrender) Darmschenkel werden
an der Bauchdecke fixiert

e zwei Darmoffnungen sind zu sehen

e die Darmhinterwand wird meist durch einen Reiter (Steg
oder Briicke) ,gestltzt"

Doppelldufiges Stoma mit Reiter

Doppelldufiges Stoma mit Reiter
(Aufsicht) (Querschnitt)

Hinweis:

Die im folgenden gegebenen Hinweise und Ratschldge sind sehr all-
gemein und kdnnen die besonderen Umsténde einer eventuell beste-
henden Erkrankung nicht berticksichtigen. Sie kdnnen insbesondere
die Beratung durch einen Arzt nicht ersetzen. Bitte ziehen Sie in je-
dem Fall einen Arzt zu Rate, bevor Sie selbst therapeutische MaB-
nahmen ergreifen. Die Haftung fiir eventuell entstehende Schaden
ist ausgeschlossen.

Alle Angaben sind nach bestem Wissen zusammengestellt und bezie-
hen sich auf den Stand von November 2011.

assist



Darmstomata

Darmstomata dienen der Ableitung von Stuhl.

Stomaanlagen nach Darmabschnitten

Dunndarm (lleostomie) [® Jejunostoma (im Leerdarm)
e |leostoma (im Krummdarm)

Dickdarm (Kolostomie) |® Coecostoma (im Blinddarm)
e Transversostoma (im quer-
verlaufenden Dickdarm)

e Descendostoma (im abstei-

gendem Dickdarm)
e Sigmoidostoma (im Sigma)

Urostoma

Als Urostomata werden Harnleiterableitungen bezeichnet,
die den Urin Uber die Harnleiter oder in ein durch die Bauch-
decke gefiihrtes Darmsegment ableiten.

Inkontinente Kontinente

Urostomata Urostomata

e Ureterocutaneostomie ® Neoblase
(Harnleiterhautfistel) e Mainz-Pouch I/Indiana
® Trans-Uretero-Uretero- Pouch
Cutaneostomie (TUUC) | ® Ureterosigmoidostomie
nach Coffey/Mainz-
Pouch Il

¢ |leum-/Kolonconduit

Da assist von nahezu allen fiihrenden Herstellern von
Stomaversorgungen jeweils das komplette Produktspek-
trum fiihrt, konnen wir Sie vdllig neutral beraten.
Rufen Sie unsere kostenfreie Servicenummer
0800/3344800 an, oder vereinbaren Sie einen
unverbindlichen Termin mit unseren Fachberater/innen
direkt beim Patient vor Ort.
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Uberblick der Versorgungsvarianten

Moderne und zeitgemaBe
Versorgungssysteme  wer-
den von verschiedenen Her-
stellern unter verschiedenen
Bezeichnungen angeboten.
Jedoch entsprechen die ein- (o

zelnen Systeme weitgehend
einheitlichen  Grundprinzi-
pien. Trotz der groBen Produktvielfalt besteht der Anspruch,

Einteilige Versorgung

fur den Betroffenen eine individuelle und optimale Versor-
gung zu finden. assist bietet das komplette Sortiment aller
namenhaften Hersteller an.

Einteilige Systeme

Bei den einteiligen Systemen sind Hautschutz und Beutel-
folie miteinander verschweiBt. Dabei unterscheidet man
zwischen offenen und geschlossenen Systemen sowie Uros-
tomiesystemen.

Vorteile

® anschmiegsam und flexibel
® hygienisch

e diskret

Nachteile

e kirzere Wechselintervalle

e Wechsel dauert aufgrund der Hautreinigung langer

® Dbei undurchsichtigen Beutelfolien ist der korrekte Sitz
nicht berprifbar

® Anbringung schwieriger aufgrund der Flexibilitat

Zweiteilige Systeme

Zweiteilige Systeme bestehen aus einer Basisplatte mit Rast-
ring oder Klebekopplung sowie dem daflir vorgesehenen
Beutel.

Vorteile

® Basisplatte kann langer getragen werden, dadurch haut-
schonend

e schneller Beutelwechsel (keine Hautreinigung)

e Sitz der Versorgung gut Uberprifbar

e Dbesonders geeignet fiir Betroffene, die den Basisplatten-
wechsel nichtselbstdurchfiihrenkdnnen, da diese wenigs-
tens den Beutelwechsel selbststdndig vornehmen kénnen

Nachteile

e geringere Flexibilitdt bei Systemen mit Rastring

e tragen unter enger Kleidung auf (auBer bei Klebekopplung)
e erfordern je nach Rastringsystem mehr Fingerfertigkeit
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Basisplatten

Basisplatten sind ebenfalls
ein Bestandteil der einteili- «> <
gen Versorgung.

D \
Sie umgeben den peri- und _‘\ S
parastomalen Bereich des
Stomas.

Basisplatten enthalten im
Allgemeinen keine Klebe-
stoffe, die zu Hautreizungen fiihren konnen.

Basisplatten

Folgende Ausfiihrungen werden unterschieden:
® Plane Basisplatten

e |eicht konvexe Basisplatten

e Konvexe Basisplatten

® \orgestanzte Basisplatten

e Ausschneidbare Basisplatten

® Modellierbare Basisplatten

® Basisplatten mit mikroporésem Kleberand
® Basisplatten mit hydrokolloidem Haftrand
® Basisplatten mit untergreifbarem Rastring
® Basisplatten mit Klebekopplung

Beutelsysteme

Je nach Art des Stomas bzw. in Abhédngigkeit von der Stuhl-
frequenz und -beschaffenheit werden unterschiedliche Beu-
tel verwendet:

e Stomakappen/ -

mit Schaumstofftampon
e Mini Beutel/Midi Beutel e -
* Maxi Beutel - ~
e Geschlossene Beutel Q
e (Offene Beutel

(= Ausstreifbeutel)
e Beutel mit Aktivkohle-

filter
e Urostomiebeutel

Geschlossene Beutel

® Transparente Beutel

® Hautfarbene Beutel

e Post-OP-Beutel

® Drainage Beutel fiir den
Tag

® Drainage Beutel fir die
Nacht

e Kinderbeutel

Offene Beutel (=Ausstreifbeutel)
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Adhasiv-Produkte

Adhésiv-Produkte bestehen
aus hautfreundlichen und

natlrlichen Materialien, die o~ ?“” _
gut haften, abdecken und | < .
bei irritierter Haut zur Gra- T <

nulation anregen. Adhasiv-

Produ.kte ethalten im all- S
gemeinen keine Klebestoffe,
die zu Hautreizungen fithren kénnten (Mixturen aus Car-

boxymethylzellulose, Elastomere, Gelantine und Pektine).

Zu den Adhésiv-Produkten gehoren:
e Adh3siv-Platten

Adhdsiv-Pasten
Adhasiv-Ringe/Modellierstreifen
Adhésiv-Pulver

Hautpflegemittel

Hautpflegemittel werden in
Form von Lotionen, Tiichern, 7. -
Hautschutzfilmen, Cremes B =
etc. angeboten. Die Wir- = =
kung dieser Mittel ist unter- | = v
schiedlich. s

Hautpflegeprodukte

Zu den Hautpflegemitteln gehoren:

e Reinigungslotion/Reinigungstiicher
® Hautschutzfilm

Pflege- und Schutzcremes
Pflasterl6sungsmittel

Zubehor

Um den vielfaltigen Bedrf-
nissen der Stomatrdger ge- -
recht werden zu konnen, (%O
gibt es verschiedenstes Zu-
behor.

Zubehor

assist



Anpassung der Versorgung an die individuellen Bediirfnisse

Um den Betroffenen auf sein individuelles Versorgungssystem einzustellen, kénnen die nachfolgenden Anhaltspunkte zur ziel-
gerichteten Auswahl hilfreich sein. Die Kriterien gilt es mit und flr den Betroffenen individuell herauszufinden.
Grundsatzlich gilt: Die Stomaversorgung sollte so einfach wie mdglich und so kompliziert wie nétig sein.

Art des Stomas

Kolostomie e [rostomie

[leostomie

Lage des Stomas

in narbigem oder faltigem Gewebe  ® in Hautniveau, retrahiert oder prominent

Hauttyp

fettige, trockene oder normale Haut
ubermaBiges Schwitzen

Allergien beachten

besondere Hauterkrankungen (z.B. Psoriasis)
intakte Hautverhaltnisse

Stomaform und -groBe

rund: bereits vorgestanzte Offnung ~ ® in den ersten 3 bis 6 Monaten sollten
oval: individuelle Anpassung an das bevorzugt ausschneidbare Systeme ver-

Stoma wendet werden
Anforderung an die Versorgung Beutelfolie/-farbe e Schutzvlies notwendig
ein- oder zweiteiliges System ® Zubehor

BeutelgroBe

individuelle Gegebenheiten

KorpergroBe

Korpergewicht

Saugling, Kleinkind, Jugendlicher, Erwachsener
selbststandige Versorgung

Versorgung durch Angehdrige, Bezugsperson,
Pflegedienst oder Pflegepersonal in Pflegeeinrichtung

Funktionseinschréankungen

manuelle Fahigkeiten * Mobilitat
visuelle Fahigkeiten

Eigenschaften erndhrungsabhadngig ® Harn: Menge und Aussehen
der Ausscheidung Stuhl: fest, breiig oder flissig
Anspruch an Sport e Beruf
Alltagstauglichkeit Sauna ® Reisen
Intimleben
Wiinsche des Betroffenen ein- oder zweiteiliges System * Vlies
Flexibilitat des Produktes ° Girtel
Form und GroBe der Beutel e Sonderzubehor
Farbe der Beutelfolie ® Hautschutz mit oder ohne mikropordser
Klebeflache

assist
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Anleitung zur Selbstversorgung

Die Versorgung bei mobilen Patienten unterscheidet sich
nur geringfligig von denen der bettldgerigen Patienten.

Die Anleitung zur Selbstversorgung hat das Ziel, den Betrof-
fenen in seiner Eigenverantwortung zu starken, seine Selbst-
standigkeit zu fordern und ihn auf seine neue Lebenssitua-
tion vorzubereiten. Diesbeziglich soll der Betroffene mit der
Pflege seiner Stomaanlage sowie der regelmaBigen Kontrol-
le zur Erkennung von Verdnderungen an dem Stoma und
der para- und peristomalen Haut vertraut gemacht werden.

Der Betroffene sollte riicksichtsvoll aber bestimmt an die

einzelnen Versorgungsvorgange herangefiinrt werden. Er ist

dabei als Experte fiir seine private Situation zu sehen. Seine

Fragen und Fertigkeiten bestimmen die Form der Anleitung

und Schulung.

Die Mitarbeiter/innen von assist stehen lhnen hierfiir mit

Rat und Tat zur Seite. Die Zusammenarbeit bietet dem Be-

troffenen folgende Vorteile:

e Fortflihrung der Anleitung und Betreuung

e Stomakontrolle und Anpassung der Versorgung

e Ansprechpartner bei Problemen fiir Betroffene, Angeho-
rige, Pflegekrafte und Hausarzt

e Schulung der an der Versorgung beteiligten Personen

e Kldrung bei Fragen der Verordnung

e lieferung der bendtigten Materialien

Trainingsphasen:
1. Phase:

e \ersorgungswechsel durch die Pflegekraft; ggf. tber-
nimmt der Patient einige Handgriffe, z.B. Trocknen der
Stomaumgebung, Vorbereiten des neuen Beutels etc.

® Sobald der Stomatrdger mobil ist, sollte der Versor-
gungswechsel nicht mehr im Krankenzimmer durch-
geftihrt werden, sondern mdglichst den hauslichen
Gegebenheiten des Patienten entsprechen (am Wasch-
becken im Badezimmer oder Toilette).

2. Phase:

e Selbststandiges Durchfiihren des Versorgungswechsels
unter Anleitung der Pflegekraft; Handlungen abwarten,
nur Einschreiten wenn nétig, nur kleine Hinweise geben.

® Ab dem zweiten Versorgungswechsel sollte der Betrof-
fene den Wechsel zunehmend selbst durchfiihren, damit
er ein hohes Mal3 an Selbststandigkeit entwickeln kann.
3. Phase:
¢ \/ollstandig selbststandiges Durchfiihren des Versor-
wechsels.

Wechselintervalle der Versorgungs-
materialien

Durch die Einhaltung der Wechselintervalle kdnnen Kom-
plikationen, wie zB. Unterwanderungen, Undichtigkeiten,
Geruchsentwicklungen, Ablésungen des Systems und den
daraus entstehenden Hautkomplikationen entgegengewirkt
werden. Zudem fiihren Probleme mit der Versorgung bei dem
Betroffen zu Unsicherheiten und Schmerzen.

Bei bereits vorhandenen Komplikationen kann natirlich ein
verkirztes Wechselintervall erforderlich sein. Farbt sich der
Hautschutz weiBlich (aufgequollen) oder ist aufgeldst, so ist
das ein deutliches Zeichen dafir, dass die Versorgung sofort
gewechselt und in Zukunft das Wechselintervall verkirzt
werden sollte.

Wichtig ist, sich die Riickseite der getragenen Versorgung
anzusehen. Diese gibt sehr viel Auskunft dartiber, wo z.B. die
Basisplatte nicht gentigend abgedichtet war und es zu Unter-
wanderungen gekommen ist oder wie stark der Hautschutz
abgenutzt wurde.

Bei folgenden Gegebenheiten ist ebenfalls eine hdufigere

Kontrolle und Wechsel der Versorgung notwendig:
e diunnflussige, aggressive Ausscheidungen

e starke Bldhungen

® Dbestehender Harnwegsinfekt

® Fieber, starkes Schwitzen

e erhohte Schleimbildung des Darmes

e Medikamenteneinnahme (z.B. Zytostatika)

e hohe Temperaturen (Sommer, Urlaub, Beruf)
® nach dem Schwimmen oder Saunieren

Hinweis: )
I Ein glinstiger Zeitpunkt fir den Ver-

sorgungswechsel ist in der Regel die
| ausscheidungsfreie/-arme Zeit vor den

Mahlzeiten!
)
Versorgung Wechselintervall 1-teiler | Wechselintervall 2-teiler
Basisplatte Beutel
Kolostomie 3 x taglich alle 2 - 4 Tage 3 x tdglich
lleostomie mind. 1 x tdglich alle 2 - 3 Tage mind. 1 x tdglich
Urostomie mind. 1 x taglich alle 2 - 3 Tage mind. 1 x tdglich
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Kosteniibernahme fiir Stomaartikel
im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung

Versicherte haben nach §33 Abs. 1 SGB V Anspruch auf die
Versorgung mit Hilfsmitteln, die erforderlich sind, um den
Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszu-
gleichen.

Hilfsmittel, die im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind, kénnen
zu lLasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnet wer-
den. Hilfsmittel sind nicht richtgréBenrelevant. Sie belasten
also weder das ,Arznei-, Verband-, noch das Heilmittelbud-
get" des Arztes.

Gesetzliche Zuzahlung

Versicherte haben zu Hilfsmitteln (z. B. Irrigationspumpen,
Stomabandagen) eine Zuzahlung in Hohe von 10% des Ab-
gabepreises zu leisten, mindestens jedoch 5,- € und héchs-
tens 10,- €.

Bei Hilfsmitteln, die zum Verbrauch bestimmt sind (z. B. Ba-
sisplatten, Stomabeutel, Stomapaste), betragt die Zuzahlung
10% des Packungspreises, aber nicht mehr als 10,- € pro
Monat.

Zuzahlungsbefreiung

Versicherte, die im Laufe eines Kalenderjahres eine bestimm-
te Belastungsgrenze erreichen, kdnnen sich von der Kran-
kenkasse von den Zuzahlungen befreien lassen. Die Belas-
tungsgrenze liegt bei 2% der jahrlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt, bei chronisch Kranken, die wegen
derselben schwerwiegenden Krankheit in Dauerbehandlung
sind, bei 1% der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebens-
unterhalt.

Jedes Kalenderjahr berechnet die Krankenkasse neu, wann
die Voraussetzungen fir eine Zuzahlungsbefreiung erfillt
sind. Die Versicherten sollten daher den Leistungserbringer
jedes Jahr umgehend Uber ihre Zuzahlungsbefreiung infor-
mieren.

Private Aufzahlungen

Fir die meisten Produkte zur Stomaversorgung wurden
bundesweit geltende Festbetrdge festgelegt, die von den ge-
setzlichen Krankenkassen tibernommen werden.

Wahlen Versicherte Hilfsmittel oder zusdtzliche Leistungen,
die Uber das MaB des Notwendigen hinausgehen, haben sie
die Mehrkosten und die dadurch bedingten héheren Folge-
kosten selbst zu tragen. Sofern der Patient jedoch die me-

*1 Arznei- und Heilmittelbudgets wurden abgeschafft. Ersetzt wurden sie
durch ,Ausgabenvolumen” und ,RichtgroBen” (§ 84 SGB V).

assist

dizinisch notwendige Versorgung wahlt und keine zusétzli-
chen Leistungen erhalt, die Uber das MaB des Notwendigen
hinausgehen, darf der Leistungserbringer keine zusatzlichen
Aufzahlungen vom Versicherten verlangen.

assist arbeitet nach einheitlichen Therapie- und Ver-
sorgungsleitlinien und unterstiitzt Sie bei allen Fragen
rund um die Stomaversorgung. Eine unserer Fachkrifte
ist auch in lhrer Nahe und berdt Sie auf Wunsch
vor Ort. Informieren Sie sich gebiihrenfrei unter
0800/3344800.

Pflegeleitfaden gtomaversorgung

assist

Oz assist I
Versorgungsvorschlag
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Rezeptierung von Produkten
zur Stomaversorgung

Um die Genehmigungsverfahren bei den Krankenkassen zu
vereinfachen bzw. die Ubernahme der Kosten zu beschleuni-
gen, beachten Sie bitte die folgenden Hinweise zur Rezept-
ausstellung.

Bitte weisen Sie gegebenenfalls auch den behandelnden
Arzt darauf hin, dass er durch richtige und vollstéandige
Angaben auf dem Rezept die Versorgung seines Patienten
vereinfachen kann.

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass die erforderlichen Angaben auf
dem Rezept je nach Krankenkasse abweichend sein kon-
nen.

Sollten Sie Fragen zur Rezeptausstellung haben, kén-
nen Sie sich unter der kostenfreien Service-Hotline
0800/51 96 400 gerne an uns wenden.

O Datumsfeld:

Die Verordnung muss vor der Lieferung ausgestellt sein.

Hinweis zur Zuzahlungspflicht:

Fir Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind (z.B.
Stomabeutel, Kompressen..), gilt eine Zuzahlung von
10% des Abgabepreises je Packung, insgesamt jedoch
hochstens 10,- € fiir den Monatsbedarf, auch wenn Ar-
tikel aus verschiedenen Produktgruppen bezogen wer-
den. Weitere Informationen zur Zuzahlungsregelung
finden Sie auf der Seite 126.
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® Verordnungsfeld:

Bedingungen fiir Genehmigung der Verordnung durch die

Krankenkasse:

o Hilfsmittel und Arzneimittel sowie Verbandstoffe/Nah-
rung muissen generell auf getrennten Rezepten verord-
net werden

e das Produkt kann allgemein (z.B. einteiliger Kolostomie-
beutel, 30 mm) oder durch die entsprechende 7-stellige
Hilfsmittelpositionsnummer bezeichnet werden

e der Versorgungszeitraum (z.B. Monatsbedarf) sollte
angegeben werden.

e die ,Diagnose” muss vorhanden sein, auch ICD ist mdglich

® maximal drei Artikel pro Verordnung

© Hilfsmittel:

Das Feld 7 ,Hilfsmittel" muss angekreuzt sein.

O Unterschrift:

Das Rezept muss ordnungsgemaB abgestempelt und vom Arzt
unterschrieben sein. Nachtragliche Anderungen an der Verord-
nung missen vom Arzt mit Datum abgezeichnet werden.

= gef am
[rocs| | Anne

| (P.193
— | Musterstrafie 123 OLfpasse

fowe]| 12345 Musterhausen
|

Versicherten-. Status

L:‘J etriet

| 123456789

| 5000 1

AN

Rp. (Bitte Loerréume durchsreichen)

| 024468009

Datam
04.11.11

Kolostomiebeutel, midi, 30 mm, 2 x 40 Stiick
100 Stomakompressen
Monatsbedarf

Diagnose: Kolostomieanlage

12345678;

g nweg 5
lustdrhausen
Tel.:l08789 /42345

Dr. meg? Heinrich Mustermann

[

Abgabedatum
in der Apotheke

Unterschift des Arztes

Muster 16 (7.2008)
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