STOMAPFLEGE,
BESONDERS BEI
ONKOLOGISCHEN
PATIENTEN

EINE HERAUSFORDERUNG?

Gabriele Gruber

Derzeit leben ca. 120.000 -160.000 Betroffene mit Stoma in
Deutschland. Die Diagnosen und Indikationen, die zu einer
Stomaanlage fiihren, sind vielfiltig. Am hdufigsten sind
hier das Rektumkarzinom oder auch entziindliche Darmer-
krankungen wie z. B. Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa
ZU nennen.

Ein Stoma kann im Rahmen einer Operation bei Rektum-
karzinom voriibergehend oder endgiiltig angelegt sein.
Zusdtzlich bzw. ergdnzend zur operativen Therapie wer-
den unterschiedliche Therapiemodalitiiten bei onkologi-
schen Erkrankungen eingesetzt, z. B. Chemotherapie oder
Bestrahlung, die mit den Nebenwirkungen am Gastro-Intes-
tinal-Trakt und der Haut einhergehen.

Fiir die Betroffenen heifit ein Stoma zu bekommen aber
immer; dass sich die Lebenswelt der Betroffenen selbst und
deren nahestehenden Personen verdndern wird. Auch die
Information, in erster Linie sein Stoma selbst versorgen zu
Lmiissen” 1ost viele Fragen oder auch Angste aus.

Eine professionelle Beratung kann dabei helfen, auf die viel-
schichtigen Fragen, Angste und Unsicherheiten, auch der
Familienangehérigen, Antworten zu geben und Lésungen
aufzuzeigen.

Ubersicht der h&ufigsten
Stomaanlagen:

Ileostomie

Aus physiologischen Griinden ist der Diinndarmstuhl
anfangs fliissig, spdter breiig und aggressiv. Die tagli-
che Stuhlmenge von 500 bis 1.000 ml wird aufgrund der
Darmperistaltik anfangs permanent und spéter ca. vier
bis sechs Mal pro Tag ausgeschieden.

Eine Ileostomieversorgung sollte deshalb einen optima-
len Hautschutz durch das Hautschutzmaterial der Sto-
maversorgung gewdhrleisten sowie die jederzeit 4 bis 6
Mal am Tag problemlose Entleerung des Ausstreifbeutels
ermoglichen.
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Hinweis fiir die pflegerische Beratung: Bei der Selbstver-
sorgung einer Ileostomie ist es fast schon unabdingbar,
zumindest den Beutel in der Héduslichkeit entleeren zu
konnen, da hier keine gesetzliche Leistungspflicht fir
die Ubernahme durch einen Pflegedienst dieser ,Leis-
tung” entsteht. Falls hier ein Bedarf entsteht, Angeho-
rige anzuleiten, ist eine weitere Beratung und Anleitung
anzubieten.

Verianderung der Resorption: Durch die verkiirzte
Resorptionsstrecke und Darmpassage kann es dazu kom-
men, dass die Nahrung oder auch Medikamente, beson-
ders in den ersten 2 bis 3 Monaten, nicht oder nur teil-
weise resorbiert werden. Eine ausreichende Trinkmenge
von 1,5 bis 2 Litern pro Tag ist notwendig, um den Was-
ser- und Elektrolythaushaut aufrecht zu erhalten und
einer Nierensteinbildung entgegenzuwirken. Die Trink-
menge ist bei entsprechenden Grunderkrankungen mit
dem behandelnden Arzt abzustimmen. Ferner kénnen
uber Ernahrungsempfehlungen und stopfende Nahrungs-
mittel, Quellstoffe oder Medikamente die Ausscheidung
beeinflusst werden. Ebenfalls sind Gewichtskontrollen
zu empfehlen.

Kolostomie

Je nach Lage eines Stomas haben die Ausscheidungen
eine unterschiedliche Konsistenz - von diinnfliissig nach
der Operation tiber breiig bis zu festen Stithlen mit Bla-
hungen - worauf die Versorgung eingestellt wird.

Hinweis fiir die pflegerische Beratung: Betroffene mit
einer Kolostomie konnen, bedingt durch Ernahrungssto-
rungen, Radio- oder Chemotherapien, Diarrhden bekom-
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men. Fir diese Situation sollten alle Betroffenen angelei-
tet werden und zuhause Ausstreifbeutel fir ,Notfalle®
vorratig haben.

Urostomie

Unter dem Begriff ,Urostomie" werden verschiedene Har-
nableitungen zusammengefasst:

Harnleiterauspflanzung oder Ureterocutaneostomie (sie
kann einseitig oder beidseitig angelegt sein).

Ieum-Conduit oder Colon-Conduit: Bei dieser Operation
werden die Harnleiter mittels einer speziellen Operati-
onstechnik in ein Darmsegment implantiert, um eine nip-
pelférmige Stomaanlage zu erzielen. Vorteil ist dann die
gut einsehbare, hautschonende und dichte Versorgung
mit einem Urostomiebeutel, da der Urin standig flieRt.

Hinweis fiir die pflegerische Beratung: Um einer Infek-
tionsgefahr entgegenzuwirken, sind spezielle Grund-
sdtze in der Stomaversorgung zu beachten. Weiter ist
eine ausreichende Trinkmenge von 1,5 bis 2 Litern pro
Tag notwendig, um den Wasser- und Elektrolythaushaut
aufrecht zu erhalten und einer Kristallbildung und Nie-
rensteinen sowie rezidivierenden Harnwegsinfekten
entgegenzuwirken.

Zusammenarbeit in der Klinik
— Interdisziplinare Arbeit im
multiprofessionellen Team

Prozess- und praxisorientiert werden die erforderliche
Beratung, Anleitung und Pflege im interdisziplindren und
multiprofessionellen Team erfolgen. Die Stomatherapie
und somit der Pflegeexperte SKW wird den Betroffenen
begleiten. Nahtlos sollten die pflegerischen Tatigkeiten
und Beratungen ineinandergreifen und bedarfsorientiert
und kontinuierlich fiir den Betroffene zur Verfiigung ste-
hen. So sollte bereits vor der Operation das ,praoperative

Gesprdch' Fragen kldaren und so die Krankheitsbewalti-
gung unterstiitzten. Das Durchfiihren der Markierung
der spateren Stomaposition an der Bauchdecke, erlaubt
dem Betroffenen sich mit der Stomaanlage, oder auch auf
Wunsch mit den Stoma-Produkten, auseinanderzusetzen.
Ferner werden Fehllagen der Stomata vermieden und eine
sichere Stomaversorgung wird gewdhrleistet (Pox, 2013,
Eisener, 2017).

Die Anleitung - Wichtig, um den
Angsten der Betroffen zu begegnen

Wie bereits erwdhnt, sollte die Stomapflege immer vom
Betroffenen selbst durchgefiihrt werden konnen, um ihm
ein hohes MaR an Selbststandigkeit zu ermoéglichen. Eine
Unterstiitzung kann von Bezugspersonen erfolgen, die
ebenfalls angeleitet werden. Der erste einftihlsame Kon-
takt findet nach der Operation statt. In einem Gesprach
wird die psychische und physische Situation erfasst und
mit dem Betroffenen wird die Pflegeexpertin SKW (Stoma,
Kontinenz und Wunde) klaren, wie ,Schritt fiir Schritt*
die Anleitung zur Selbstversorgung erfolgen wird (Hof-
mann & Summa, 2017).

Beispiele fiir Beratung, Anleitung und Schulung fir die
Selbstversorgung in der Akutklinik sind:

Materialien zur Stomaversorgung

Handhabung der Stomaprodukte, Ableitungsbeutel
und Zubehor

Durchfiihrung des Versorgungswechsels

Anpassen der Stomaversorgung; Anpassung der
GroRe des Ausschnitts des Stomas; Wechselintervall
der Stomaplatte und -beutel

Ableitung des Urins wahrend der Nacht in einen
Bettbeutel

Der sektoreniibergreifende Pflegeprozess ,,Rehabilitation des Stomatragers*

Prozessubersicht: Téatigkeiten im Akutkrankenhaus, in der ambulanten Nachsorge und in der stationaren Rehabilitation/Anschlussheilbehandlung (AHB)

Rehabilitation des Stomatragers

Akutkrankenhaus

1.1 Prastationare 3.1 Operations- 4.1 Postoperative

2.1 Praoperative

8. Stationére
Reha./AHB

6.1 Entlassungs-/ 7.1 Erstkontakt in 8.1 Aufnahme in die

Zusammenarbeit,  zrztliche verfahren Beobachtung 51 gieruckswht'!g. Uberleitungs-  der Klinik Reha-Einrichtung
Beratung und MaBnahmen er Grundsétze  magnahmen
Anleitung 3.2 Erste 4.2 Postop. i 7.2 Poststationare u. 8.2 Rehabilitationsplan
2.2 Pracperatives Versorgung Pflege und 52 é‘”lls‘ttung Zur 6.2 Entlassungs- ambulante Betreuung: )
1.2 Administrative pflegerisches im OP slrSter elostversorg. gespréach Ha:s:agtsuch, Beratung 8.3 inelttung, Schulung,
u. arztliche 5 ersorgungs- . u. Anleitung, eratung
Aufnahme naqﬁsp’?,:f:?u,?g " wechsel 5.3 Spezielle 6.3 Erstver-  Pravention u. .
pflegerische sorgung fir die  Komplikationen 8.4 Spezielle Beratungs-
1.3 Pflegerische 2.3 Markierung d. Bveratung Entlassung themen / Selbsthilfe-
Aufnahme Stomaanlage (Versorgungs- 7.3 Versorgung mit gruppen
wechsel, Kom- Hilfsmitteln
2.4 Allgem. OP- plikationspro- 8.5 Entlassung

Vorbereitung

phylaxe etc.)

7.4 Information und
Zusammenarbeit

Quelle: Sektorentibergreifender Leitfaden Stomatherapie; 2., iberarbeitete Ausgabe.
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Der sektoreniibergreifende Pflegeprozess ,,Rehabilitation des Stomatragers*”

Prozessulibersicht: Multiprofessionelles Team

Rehabilitation des Stomatragers

Akutkrankenhaus

8. Stationare
Reha./AHB

- Ndgl. Arzt - Arzt - Arzt - Arzt - Stoma- - Stomatherapeutin/ - Stomatherapeutin/ - Arzt
- Kh-Arzt - Stomathera- - OP-Team - Stomathera- therapeutin Pflegefachkraft Pflegefachkraft - Stomatherapeutin /
(evtl. prastationar)  peutin/Pfle- peutin/Pfle- /Pflegefachkraft - Station Homecare Pflegefachkraft
- Pflegefachkraft gefachkraft gefachkraft - Station - Arzt N - Arzt - Multiprofessionelles
(evtl. préstationdr) - Entlassungs- - Station - Funktions- - Entlass-/Uberlei- - Multiprofessionelles ~ Reha-Team
- Station management - Funktionsabtei- abteilungen tungsmanagement ~ Team - Selbsthilfe-
- Funktionsabtlg. | - Ernahrungs- - Funktionsabitlg. organisationen
- Sozialarbeiter ungen beratung - Sozialarbeiter
- Selbsthilfeorg. - Selbsthilfe- - Selbsthilfeorg.

organisationen

Quelle: Sektoreniibergreifender Leitfaden Stomatherapie; 2., iiberarbeitete Ausgabe.

Erklaren von Zubehor, wie Hautschutzringen oder
benotigten Hautpflegeprodukten

Information tiber den Bezug der Hilfsmittel (Stoma-
produkte; Menge und Umfang) und deren Erstattung.
Hier missen die mittlerweile individuellen Kranken-
kassenvertrage und deren unterschiedliche Dienst-
leistungen fiir den Betroffenen (Versicherten) bertick-
sichtigt werden (Droste & Gruber, 2010)

Entsorgung der gebrauchten Materialien.

Auswahl des individuellen
Versorgungssystems

Die Auswahl der Versorgungsmaterialien richtet sich
nach dem Zeitpunkt, ob postoperativ oder nach Entlas-
sung. Es werden in der Klinik in der postoperativen Phase
andere Versorgungsartikel zum Einsatz kommen als
nach der Entlassung.

In der Klinik werden klare Beutelfolien zur Kontrolle von
Stoma und Ausscheidung sowie grofvolumige Systeme
eingesetzt, um die hohen Ausscheidungsmengen abzulei-
ten. Zur Entlassung wird dann die individuelle Versor-
gung fur den Betroffenen ausgewdhlt. Die Auswahl der
richtigen Versorgung findet statt unter Beriicksichtigung

der anatomischen Lage - Um welches Stoma handelt
es sich?

der Ausscheidung - Ist diese fest oder geform, oder
noch breiig? Oder handelt es sich um ein Urinstoma?

von Form und GroRe des Stomas - rund oder oval?

der Beschaffenheit der Haut - Ist die parastomale
Haut intakt oder weist sie Hautldasionen auf?

Auch Fragen oder Wiinsche des Betroffenen werden
besprochen und geklart, ob die Vorstellung derzeit oder
erst spater verwirklicht werden konnen.

Ein Beispiel wire die Irrigation bei einer Kolostomie im
Descendens oder Sigma, d. h. der Betroffene kann durch
Einlaufen von korperwarmem Wasser liber das Stoma,

und somit das Auslosen der Peristaltik, den Zeitpunkt der
Entleerung bestimmen. Vorteile sind eine ausscheidungs-
freie Zeit Giber 24 Stunden, Blahungsfreiheit tiber mehrere
Stunden sowie die Moglichkeit, dass der Betroffene eine
diskrete ,Stomakappe“ tragen kann. Die Irrigation kann
nach Arztanordnung, bei stabilen Allgemeinzustand ca.
4 Wochen nach der Operation begonnen werden.

Beratung zu Hilfsmitteln

Hilfsmittel ermoglichen die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben, aus diesem Grund berat die Pflegeexpertin
zu diversen Stoma-Produkten. Die Auswahl der Hilfs-
mittel erfolgt individuell und orientiert sich u. a. an
der Frequenz und dem Volumen der Stuhl- oder Urin-
abgdnge, den zu bewadltigenden Alltagsaktivititen sowie
den korperlichen und kognitiven Fahigkeiten oder auch
Einschrankungen des Betroffenen. Neben der Beratung
ist eine mehrmalige Anleitung in der Handhabung des
individuell ausgewdhlten Hilfsmittel fiir Betroffene not-
wendig. Im weiteren Verlauf kann es notig sein, die Ver-
sorgung dem Therapieverlauf anzupassen und Verande-
rungen der Ressourcen kontinuierlich zu evaluieren.

Die gultigen Erstattungsmodalititen der Krankenkasse
zu den Stomahilfsmitteln sind insofern wichtig, um zum
Vertragspartner der Krankenkasse Kontakt aufzuneh-
men und die Ausstattung mit Stomahilfsmitteln zur Ent-
lassung sicher zu stellen.

Tipp: Die Pflegexpertin SKW berdt auch zu Hilfsmitteln,
die nicht im Leistungskatalog der Krankenkassen gelis-
tet sind und informiert dariber, wie diese als ,Eigenleis-
tung zur Selbstzahlung” gelten oder eine wirtschaftliche
Zuzahlung geleistet werden miisste.

Entlassung — Aufzeigen der weiteren
Schritte und Ansprechpartner

Im Sinne der Entlassungsplanung wird ein Entlassungs-
gesprach zusammen mit dem Betroffenen und, auf
Wunsch, mit den Angehorigen stattfinden. (Droste & Gru-
ber, 2010). Nach der Entlassung konnen in der stomathe-
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rapeutischen Sprechstunde oder bei einem qualifizierten
Homecare-Unternehmen oder dem Fachhandel ein mog-
licher Anleitungs- und Schulungsbedarf, das Anpassen
der Stomaversorgung bei Verdnderung am Stoma oder
der parastomalen Haut- oder Problemldosungen angeboten
werden.

Nach der Entlassung kann die bendtigte Anpassung auch
im Rahmen des Aufenthalts in einer onkologischen Reha-
bilitationsklinik erfolgen und die Anleitung fortgefiihrt
werden, um fir nun auftretende Fragen durch Beratungs-
angebote Antworten zu geben, genauso wie Verdnderun-
gen am Stoma zu erkennen und LOosungen anzubieten.
Dies ist ein wichtiger Schritt zur Krankheitsbearbeitung
und Vermeidung von Komplikationen und Folgekosten
(Rick, 2017).

Die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team und die
multiprofessionelle Arbeit von Arzten (stationidr/ambu-
lant), Pflegenden, Pflegexperten, der Selbsthilfe, Sozial-
arbeitern, Erndhrungsberatern, Pharmazie, Psychoon-
kologen, Onkologen und Komplementarmedizinern
ermoglicht eine ganzheitliche Betreuung und die dauer-
hafte, bedarfsgerechte Sicherung von Ansprechpartnern
fur die Lebensqualitat der Betroffenen (Gruber, 2017).

Falls in der Klinik oder Zuhause ein pflegerischer Betreu-
ungsbedarf festgestellt wird, muss die Betreuung, z. B.
durch ambulante Pflege verordnet, mit der Krankenkasse
abgekldart und mit dem betreuenden Team organsiert
werden.

Achtung: Auch unter den seit 2017 geltenden Pflegegra-
den ist ,nur® ein Stoma keine Indikationen fir die Kos-
tentibernahme fiir ambulante Pflege.

Erganzende Beratung im
psycho-sozialen Bereich

Die mit der Stoma-Anlage verbundenen Probleme kon-
nen sich nicht nur im medizinisch-pflegerischen Bereich
abspielen, sie greifen unter Umstanden auch sehr tief in
die Personlichkeit eines Menschen und in seine Bezie-
hung zur Umwelt ein. Deshalb sind sie zu vermeiden
(ILCO, 2007). Neben den Angeboten der ,Psychoonkologi-
schen Interventionen“ ergdnzen Unterstiitzungsangebote
der Selbsthilfe, wie z. B. Gesprdache mit Gleichbetroffe-
nen, als Einzelgesprdach oder in regionalen Gruppen, die
Ruickkehr in den Alltag, in das Familienleben oder auch
Berufsleben. Ein sicherer Umgang mit der Stomaversor-
gung ist die Grundlage, um auftretende psychosoziale
Belastungen zu bewdltigen. Der Anleitung und Bera-
tung durch professionell Pflegende, wie sie Pflegexper-
ten Stoma, Kontinenz und Wunde in Kliniken oder auch
Rehabilitationsklinken durchfithren, kann eine groRe
Bedeutung fiir die Rehabilitation zugeschrieben werden
(Englert, HaR, 2017).
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Onkologische Aspekte

Patienten mit Darm- oder Blasenkarzinom werden vor
oder nach ihrer Operation eine onkologische Therapie
(Chemo-, Antikoérper- oder Immuntherapie) benoétigen
(AWMF 20013, 2016). Hierbei treten auch bei Stomatré-
gern Nebenwirkungen am Gastro-Intestinal-Trakt und im
parastomalen Bereich auf. So sind Ausscheidungsveran-
derungen auf Grund von Diadtfehlern oder therapieindu-
zierten Diarrhoen zu unterschieden (AWMF 2016). So sind
z. B. Ausscheidungen bei einer Ilostomie tiber 1.500 bis
2.000 ml, die Giber das Stoma auftreten, eine ernst zu neh-
mende Komplikation. Hier ist Aufklarung zu den Zusam-
menhdngen der Resorptionsstorung, ggfs.
chender Medikamentenresorption und einer moglichen
Nierenfunktionsstérung mit den Betroffenen zu bespre-
chen oder spitestens regelmialig wahrend der Therapie
zu hinterfragen. Bei Nebenwirkungen ist die medizini-
sche Therapie mit dem Arzt einzuleiten. Ebenso konnen
im stationdren Setting onkologische Pflegevisiten, auch
interdisziplinar und multiprofessionell, durchgefiihrt
werden (DKG, 2015).

unzurei-

Achtung: In der Betreuung eines Ileostomie- oder Kolo-
stomietrdagers mit einer High-Output-Symptomatik oder
einer therapieinduzierten Diarrhoe ist sowohl die Ver-
wendung eines grolvolumiger Ausstreif- oder Tagdrai-
nagebeutel zu beachten, als auch die Kontrollen der
Elektrolyte, eines mdglichen Vitaminmangels, nutritiver
Einschrankungen und metabolischer Stérungen, die bei
Diarrhoe, Nausea und Emesis auftreten konnen, da eine
starke Dehydration bis hin zur Exsikose auftreten kann
(Kruck, 2017).

Haut- oder Schleimhautprobleme

Die Haut- Schleimhautfunktion wird durch die onkologi-
schen Therapien beeintrdachtigt. Wie auch an der Mund-
schleimhaut (Mukositis) kann die onkologische Therapie
zu Mikroblutungen an der Stomaschleimhaut fiihren, bis
hin zu einer parastomalen Mykose.

Undichtigkeiten mit Ausscheidungskontakt der parasto-
malen Haut, Versorgungsschwierigkeiten auf Grund von
dinnflissiger oder aggressiver Ausscheidung, Gewichts-
verlust und/oder Veranderung der Bauchdecke erfordern
adaquate Aufkldarung und Beratung zu den Hintergriin-
den. Eine Anpassung der Versorgung in der Ausstattung
z. B. mit hydrocolloiden Hautschutzflichen, Zubehor
wie Hautschutzringen oder auch einer Anpassung mit
gewolbten Hautschutzflachen, werden als Losungen in
Betracht gezogen. So wirkt die Pflegeexpertin SKW mit,
dass Nebenwirkungen oder auch Versorgungsprobleme
nicht zu einem Therapieabbruch fiithren.

Mikroblutungen konnen durch die Verwendung weicher
Vlieskompressen bei der Reinigung vermieden werden.
Jede Blutung am Stoma ist mit dem Arzt abzuklaren.



Um den Hydrolipidmantel der Haut zu stabilisieren, soll-
ten keine austrocknenden Substanzen, wie z. B. alkohol-
haltige Pflegeprodukte verwendet werden. Speziell fiir
die Pflege der parastomalen Haut gibt es Lotionen oder
Pflegeprodukte, die den Sdaureschutzmantel pflegen oder
wiederaufbauen und die Stomaversorgung trotzdem
nicht in ihrer Haftung einschranken.

Sowohl durch Verdnderungen im Hautmilieu als auch
durch Nebenwirkungen der onkologischen Medikamente
(AWMEF, 2026) konnen parastomale Hautldsionen und nas-
sende Hautentziindungen oder Candidainfektionen auf-
treten. Mit dem Betroffenen werden die Zusammenhéange
der gestorten Immunabwehr und die parastomale Hygi-
ene besprochen. Zur Reinigung sind unbedingt Einweg-/
Vlieskompressen zu verwenden. Die Versorgungssysteme
sind mit einer durchgehenden, hydrocolloiden Haftflache
zu verwenden oder auf diese umzustellen. Bei Verdacht
auf eine Candidainfektionist ein Arzt hinzuzuziehen, ein
Abstich zu veranlassen und die Behandlung einzuleiten.

Wichtig: Es ist ein wassriges Antimycotikum mit mog-
lichst wenig Alkoholanteil zu verwenden, der Wechselin-
tervall ist entsprechend der Applikation anzupassen.

Je nach Ausprdagung und GroRe von ndssenden parasto-
malen Hautschdden, auch z. B. durch Unterwanderung
und Kontakt mit Ausscheidung (toxisches Kontaktekzem)
kann es notig sein, zusdtzlich Stoma-Hautschutzplatten
(15x15 cm) oder hydrocolloide Produkte aus der Wundver-
sorgung auf die Haut aufzubringen, um das Exsudat zu
binden und die Regeneration der Haut zu fordern (Protz,
2010). Die Stomaversorgung wird dann auf die Wund-
oder Stomaplatte aufgebracht. Die Produkte der Wundver-
sorgung oder die Stomahautschutzplatten bestimmen je
nach Exsudation den Wechselintervall.

Gabriele Gruber (2017)
Ganzheitliche Pflege bei Patienten mit Stoma

Schmerzen und

D E UT S CH E R
Neurotoxizitat KREBSKONGRESS
o 19.-22. FEBRUAR 2020
Neben den beispielhaft
aufgefithrten  Neben-
irk G informativ.
wirkungen am Gastro- innovativ. integrativ.
Intestinal-Trakt, der CPTIMALE VERSORGUNG FUR ALLE.
Schleimhaut und der
parastomalen Haut, ABSTRACTS BIS 2.5.19 EINREICHEN
konnen auch Parasthe-
sien und damit verbun-

dene Schmerzen an den

Fingern die Handhabung z. B. von Beutelklammern oder
Rastringen, weiteren Beratungs- oder Anpassungsbedarf
der Systeme oder der Versorgungssituation auslosen.

Ambulante Versorgung

Auf Grund der vielfdltigen Probleme von Betroffenen
und den damit verbundenen Verdnderungen am Stoma
oder der Haut, ist ein geregelter Ubergang von der Klinik
in die Hauslichkeit umso wichtiger, da sich die Versor-
gungsstrukturen fiir onkologische Patienten in den ver-
gangenen 20 Jahren verandert haben. Heutzutage werden
nahezu alle Patienten (90%) ambulant im niedergelasse-
nen Bereich, den onkologischen Praxen oder Tageklini-
ken behandelt und so nicht mehr stationdr aufgenommen
(Dengler, 2016). Im nichtstationdren Bereich gibt es bei
entsprechender Notwendigkeit und einem ambulanten
palliativen Bedarf die allgemeine ambulante Palliativver-
sorgung (AAPV) und die spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung (SAPV) - auch in der Zusammenarbeit mit
Palliativ-Care-Teams und Hosipzeinrichtungen, die hier
Hilfen anbieten.

Literatur bei der Redaktion

Praxis und Beratung - stationdr und ambulant - Springer, ISBN: 978-3-662-48429-6, € 34,99

Rundum gut versorgt, gepflegt und beraten!

Gabriele (

Ganzheitliche

Pflege bei Patienten
mit Stoma

Dieses Praxisbuch bietet Pflegenden in ambulanten und stationdren Einrichtungen umfassendes
Wissen, um Patienten mit Stoma ganzheitlich und professionell zu betreuen und kontinuierlich zu
beraten.

Neben einer hohen Fachkenntnis und guter Wundversorgung erfordert die Pflege von Menschen
mit Stoma eine hohe psychosoziale Kompetenz. Die Lebensqualitdt der Betroffenen zu férdern und
zu erhalten ist in der akuten Phase nach der Operation genauso essentiell, wie in der ambulanten
Betreuung zu Hause. Lernen Sie lhre Patienten auf diesem Weg Schritt flr Schritt empathisch
zu begleiten und bedarfsorientiert zu versorgen. Die erfahrenen Autoren gehen dabei auf die
wesentlichen Inhalte der Weiterbildung zum Pflegeexperten Stoma, Kontinenz, Wunde ein.
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