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ZUSAMMENFASSUNG
Die Beratung und Betreuung von Sto-
maträgern, besonders unter onkologi-
scher Therapie, erfordern eine kontinu-
ierliche und patientenorientierte Bera-
tung. Hier ist pflegerisches und medizi-
nisches Fachwissen zu den Zusammen-
hängen und den möglichen Nebenwir-
kungen für die Betroffenen wichtig. 
Spezielles Wissen zu den Auswirkungen 
auf die Ausscheidung, die parastomale 
Haut und Veränderungen in der Stoma-
versorgung ist notwendig.
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Einleitung
Parastomale Hautkomplikationen ge-
hören zu einer der häufigsten Heraus-
forderungen in der Stomaversorgung 
für Betroffene und somit für Pflegeex-
perten. In Deutschland leben derzeit 
zwischen 120 – 160.000 Stomaträger 
mit einem Darm- und oder Urostoma. 
Der Großteil dieser Betroffenen hat 
eine Stomaanlage in Folge einer onko-
logischen Erkrankung erhalten. Hier 
bieten Selbsthilfeorganisationen, wie 
z. B. die deutsche ILCO e. V. einen im-
mens wichtigen Beitrag in der Verar-
beitung der Situation und Angebot so-
wie Hilfestellungen zur neuen Lebens-
situation [9].

Parastomale Komplikationen sind 
zusätzliche Belastungen für die Betrof-
fenen, die das Leben mit einem Stoma 
erschweren. Vor allem unter dem As-
pekt, dass 30 % der Hautkomplikationen 
nach der Entlassung auftreten [17]. Be-
troffene erleiden dadurch Schmerzen 
oder ein unkontrolliertes Ablösen der 

Versorgung mit Undichtigkeiten, was 
zu peinlichen Situationen und zu Ver-
unsicherung führen kann. Ansprech-
partner sind häufig nicht flächende-
ckend vorhanden.

Parastomale Hautkomplikationen
Als häufige Hautschäden im parasto-
malen Bereich zählen das toxische Kon-
taktekzem. Es wird durch den Kontakt 
von Ausscheidung bei nicht abdich-
tender, zu groß ausgeschnittener oder 
nicht an die Bauchdecke angepasster 
Stomaversorgung verursacht. Parasto-
mal auftretende Follikulitis, Mycosen 
oder auch Allergien können die Stoma-
versorgung beeinflussen und bei zu-
sätzlich auftretenden Unterwanderun-
gen auch noch zusätzlich ein toxisches 
Kontaktekzem nach sich ziehen. Diese 
Komplikationen bedingen neben der 
ärztlichen Therapie eine Anpassung 
und kurzfristig engmaschigere Kont-
rollen durch Pflegeexperten SKW (Sto-
ma, Kontinenz und Wunde).

Rötung – Allergie oder toxisches 
Kontaktekzem?
Das toxische Kontaktekzem ist diagnos-
tisch von einer allergischen Kontakt-
dermatitis abzugrenzen. Ein toxisches 
Kontaktekzem liegt dann vor, wenn 
Ausscheidung auf die Haut einwirken 
kann. Hierbei kann es zu Rötungen, 
Mazerationen bis hin zur Ablösung der 
Haut kommen [17]. Lösung für die Ver-
sorgungsproblematiken sind z. B. die 
Wiedervorstellung bei Pflegeexperten 
SKW und die Anpassung der Versor-
gung, z. B. in Größe und Versorgungs-
ausstattung (plane Ausführungen, 
Hautschutzringen, gewölbten oder 
konvexen Systemen mit hydrocolloi-
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den Ausstattungen der Hautschutzplat-
ten). 

Häufig werden „Rötungen“ noch zu 
schnell als eine Allergie gegenüber des 
Stomaversorgungsmaterials einge-
schätzt. Wobei das Vorliegen einer  
allergischen Kontaktdermatitis unter  
den peristomalen Haukomplikationen 
bei ca. 0,7 bis 3 % liegt [12, 17]. Bei 
Verdacht ist eine Testung (Epicutantes-
tung) durchzuführen. Bei einer Aller-
gie auf verwendete Stoffe der Stoma-
versorgung kann der Her steller der  
Stomaprodukte kontaktiert werden und 
es stehen häufig Alternativen, wenn 
auch von anderen Herstellern, zur Ver-
fügung.

So treten bei einer Follikulitis an 
den Haaraustrittstellen punktuelle Rö-
tungen bis hin zu serös gefüllten Pa-
peln auf. Nach einem Wund-Abstrich 
und der Klärung mit dem Arzt, ob zu-
sätzlich eine Infektion vorliegt, wird 
bei Bedarf eine Medikamententherapie 
eingeleitet. Es sind dann Arzneien auf 
wässriger Basis zu verwenden, die die 
Haftung der Stomaversorgungspro-
dukte auf der Haut nicht beeinträchti-
gen.

Präventiv, oder dann in Folge sind 
die parastomalen Haare zu rasieren 
oder zu kürzen, um ein Ausreisen der 
Haare beim Versorgungswechsel und 
eine Infektion des Haarfollikels zu ver-
hindern. Die Betroffenen sind anzulei-
ten, dass die Rasur sorgfältig und vor-
sichtig durchzuführen ist. Ein Einmal-
rasierer mit einer geschützten Klinge 
kann verwendet werden, zum Schutz 
der Stomaanlage kann eine leere 
Papprolle über dem Stoma während 
der Rasur dienen. Auch ein Kürzen der 
Haare im stomaumgebenden Bereich 
mit einer Schere ist möglich [7]. Die 
Stomaversorgung muss während der 
Hautprobleme mit durchgehenden Haut-
schutzflächen ausgestattet mit hydro-
colloiden Bestandteilen sein, so wird 
die Regeneration (Epitialisierung) der 
Haut unterstützt [13]. 

Mycose oder Follikulitits?
Von der Follikulitits ist die Infektion 
mit Candida albicans abzugrenzen, hier 
treten ebenfalls einzelne kleine gerötet 
Papeln auf, die mit Pusteln konfluieren 
und satellitenförmig streuen. Auch fin-
det sich häufig ein schuppiger Rand-
saum. Die Betroffenen schildern Juck-
reiz und Brennen bis hin zu Schmerzen 

unter der Stomaversorgung. Auch hier 
muss therapeutisch zusammen mit 
dem Arzt vorgegangen werden, ein Ab-
strich erfolgen, bei Bedarf ein wässri-
ges Medikament aufgebracht werden, 
und wie schon beschrieben die Stoma-
versorgung angepasst oder auch auf 
 einen durchgehenden Hautschutz um-
gestellt werden. (Achtung: der Wechsel-
intervall ist der Applikation des Medi-
kaments anzupassen).

Weitere Kontrollen und Anleitungen 
für die veränderte Handhabung der 
Stomaversorgung sind einzuplanen und 
anzubieten, um dem Betroffenen die 
Selbstversorgung weiter zu ermögli-
chen [14].

Achtung: Der Versorgungswechsel 
der Stomaversorgung ist keine „grund-
pflegerische Versorgung“ im Sinne des 
SGB. Eine behandlungsbedürftige 
Wund versorgung im parstomalen Be-
reich muss mit einer Verordnung des 
behandelnden Arztes organisiert 
werden, wenn eine häusliche Kran-
kenpflege unterstützend bei parasto-
malen Hautkomplikationen benötigt 
wird. Ebenso sind die relevanten An-
sprüche und Vorgaben zur Verordnung 
für Stomahilfsmittel der Produktgrup-
pe 29 und bei Notwendigkeit für Ver-
bandstoffe (Wundversorgung im pa-
rastomalen Bereich) zu beachten [10]. 
Auskunft für den einzelnen Betroffen 
geben die jeweiligen Krankenkassen!

Onkologie:
Herausforderung in der Stoma-
versorgung unter „neuen“ 
onkologischen Therapien?
Zur Behandlung von Darm- oder Harn-
blasenkarzinomen stehen vor allem 
operative Verfahren zur Verfügung. Sie 
können je nach Krankheitsausmaß und 
-situation in interdisziplinären Zentren 
laut S3-Leitlinien eingesetzt und mit 
den besten Therapiestrategien aus Che-
motherapie, Radiatio (= Betrahlung, 
Strahlentherapie) und Antikörper- und 
Immuntherapeutika kombiniert wer-
den [1, 16].

Durch die Einführung sogenannter 
„Target Therapies“ der Antikörper-
therapie und neuerdings der Immunthe-
rapie treten Nebenwirkungen auf, die 
am Stoma oder im parastomalen Bereich 
als „neu“ zu zählen sind. Diese sind u.a. 
das akneiforme Exanthem und Hauta-
blösungen des bullösen Pemphigoids [3].

Herausforderung für die Lösung 
von Hautproblemen unter 
onkologischen Therapien – am 
Beispiel des akneiformen  
Exanthem
Die Hautfunktion wird durch die The-
rapie beeinträchtigt. Wichtig ist hier, 
sich die Zusammenhänge bewusst zu 
machen, dass nicht nur der Hydrolipid-
mantel der Haut durch eine onkologi-
sche Therapie verändert ist, sondern 
auch die Regeneration bei Hautläsio-
nen beeinflusst wird, da die Medika-
mente in die Wirkweise zentraler Pro-
zesse im Hautorgan eingreifen [5]. 
Eine Nebenwirkung an der Haut ist das 
„akneiforme Exanthem“ (auch als „Rush“ 
bezeichnet), das zu 30 % am Körper-
rumpf auftreten kann [12].

Für Pflegeexperten ist es unabding-
bar, sich mit den „neuen“ Hauterschei-
nungen auseinanderzusetzten, um den 
Verlauf, die Gradeinteilung des aknei-
formen Exanthems zu kennen und zu-
sammen mit Ärzten die Therapie und 
dann die Versorgungsanpassung einzu-
leiten. Die Nebenwirkungen, wie kon-
fluierende, nässende Hautläsionen, er-
fordern eine engmaschige Betreuung, 
da sie während des Therapiezyklus nur 
symptomatisch behandelt werden kön-
nen. So kann ein Therapieabbruch ver-
hindert werden. Unter Antikörperthe-
rapie treten in 80 % der Fälle ab der 2. 
Woche polyzyklische, follikuläre Ent-
zündungen der Haut auf, die auch zu 
30 % im parastomalen Bereich vorkom-
men können. Im parastomalen Bereich 
zeigt sich eine diffuse bis starke Rö-
tung, bis hin zur Ablösung der Epider-
mis mit nässenden Arealen, die oftmals 
als toxisches Kontaktekzem oder Aller-
gie fehlinterpretiert werden. Trotz An-
passen der Versorgungssysteme auf ei-
nen durchgehenden Hautschutz und 
auch in Ausführung und Form der hy-
drocolloiden Hautschutzplatten wird 
keine wesentliche Besserung der pa-
rastomalen Hautareale feststellbar sein, 
da der polyzyklische Verlauf erst nach 
Beendigung der Therapie in einen phy-
siologischen Heilungsverlauf übertre-
ten kann. Das heißt, während einer An-
tikörpertherapie sind engmaschige Be-
ratungen, Anleitungen und Kontrollen 
für Stomaträger wichtig, um Tragever-
halten, Wechselintervall und auch 
Hautpflegehinweise sowie therapeuti-
sche Maßnahmen oder auch Versor-
gungsumstellungen, phasengerecht mit 
Materialien aus der Gruppe der Wund-
versorgung, anzubieten [4, 5, 13].
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auf die auftretenden Handhabungs-
probleme zu richten, und mit den Be-
troffenen bei z. B. Schwierigkeiten im 
Handling mit der Beutelklammer 
eine Alternative aus den verschiede-
nen Systemen auszuwählen.

Nebenwirkungen u. a. am Gastrointes-
tinaltrakt und an der Haut haben nicht 
nur Auswirkungen im Allgemeinbefin-
den, sondern können auch die Stoma-
versorgung beeinträchtigen. So kann 
eine TiD auch bei einem Stomaträger 
zu einem Risikofaktor gezählt werden, 
der die Stomaversorgung beeinträchti-
gen kann oder zu Unterwanderungen 
und einem Auftreten eines toxischen 
Kontaktekzems, bis hin zu Nierenfunk-
tionsstörungen, führen können.

Betreuung über die  
Entlassung hinaus?
Die Überleitung sowie die weitere Bera-
tung und Anleitung und Klärung von 
Fragen bei Problemen sind zusammen 
mit dem Entlassmanagement der Klinik 
(§ 39, Abs. 1a SGB V) und den poststa-
tionären Ansprechpartnern der Betrof-
fenen zu koordinieren [6]. So wird eine 
geregelte Überleitung, auch bei den 
sich geänderten extramuralen Versor-
gungsstrukturen, die Stomaträger mit 
Hautkomplikationen betreffen, mit An-
sprechpartnern in Rehabilitationsklini-
ken, Homecare-Unternehmen, und bei 
Bedarf unter Einbeziehung der ambu-
lanten Pflege, vor allem im niedergelas-
senen Bereich der onkologischen Pra-
xen [2], eine Herausforderung bleiben. 
Denn oftmals besteht bei den geschil-
derten Problemen keine Indikation zur 
stationären Aufnahme.
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Nebenwirkungen und ihre 
Auswirkungen auf den  
Stomaträger
Zu weiteren Nebenwirkungen einer on-
kologischen Therapie zählen Diarrhö-
en. In der S3-Leitlinie Supportive The-
rapie wird empfohlen, bereits vor der 
Therapie folgende Risikofaktoren für 
eine TiD (therapieinduzierte Diarrhoe) 
zu erfassen, um während der Therapie 
ein besonderes Augenmerk beim Auf-
treten der Nebenwirkungen auf die Si-
tuation zu richten [1]:
• Erhöhtes Lebensalter
• Reduzierter Performance Status
•  Simultane Radiochemotherapie des 

Bauch-Becken-Bereichs
•  Vorbestehende Darmdysfunktion
•  Reizdarmsyndrom, Gallensäurema-

labsorption, Zöliakie, chronisch ent-
zündliche Darmerkrankungen, Lak-
toseintoleranz

•  Vorangegangene Darm-Operation mit 
resultierender Darmdysfunktion

•  Bestehende oder zu erwartende Man-
gelernährung, bzw. Gewichtsverlust 
> 5 % in den vergangenen 3 Monaten

•  das Vorhandensein einer Stomaanlage

Lösungsangebote –  
Beratung im Team
Generell sind bei der Betreuung Neben-
wirkungen im interdisziplinären Team 
zu beachten und zu behandeln. Hierzu 
zählen unter anderem:
•  Orale Mukositis: Eine Mucositis kann 

auch mit Kontaktblutungen oder Blu-
tungen der „Stoma“-Stomaschleim-
haut oder über den „Rektumstumpf“ 
einhergehen. Die Patienten sind über 
Zusammenhänge und Verhaltenswei-
sen zu informieren.

•  Übelkeit und Erbrechen, besonders 
bei Betroffenen mit Ilesostoma, da 
hier eine High-Output-Situation (Aus-
scheidung > 1500 bis 2000 ml) ver-
bunden mit den Nebenwirkungen der 
TiD auftreten kann und zu einem 
akuten Nierenversagen führen würde 
[1,  11]. Eine erneute Überprüfung der 
Medikamentengabe, der Resorption 
der Medikamente im verbleibenden 
Darmabschnitt [8] und eine Ernäh-
rungsberatung, wie Nahrungsmit-
tel oder auch Quellstoffe die Verdau-
ung beeinflussen bzw. optimal kom-
biniert werden, [18] sind erneut an-
zubieten.

•  Chemotherapie-induzierte periphere 
Neuropathie, hier ist ein Augenmerk 
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