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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 Beeintrdachtigung einen
Nachteil firr einen betroffenen Men-
schen darstellt, ist nicht nur von ihm
selbst, sondern auch in groSem Mal3e
von der Gesellschaft abhdngig. 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 daftr sind viel-
schichtig und unterschiedlicher Natur.

I n dem Filmklassiker ,Jurassic Park”

Erste dokumentierte kinstlich ange-
legte Darmausleitungen wurden
bereits vor tiber 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 zusammenhdngenden
Lebensqualitét.

In der modernen Stomatherapie ver-
hilft die Prozedur der praoperativen

Das Leben findet

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?

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

Seit Ende der siebziger Jahre gibt es in
unserem Alltag zur Optimierung der
Lebensqualitdt 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, Kérperbewusstsein,
eine optimierte Erndhrung und Ent-
spannung sind hier zu nennen. (4)
RegelmadBiger Sport, eine gesunde-
Sexualitat, Partnerschaft und ein even-
tueller Wunsch nach Kindern kénnen
furr ein zufriedenes Leben essentiell
sein.

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

0o

eine signifikante Erhdhung der Lebens-
erwartung.

Fir 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 (I0A) bereits 1993 mit
der Veréffentlichung der Charta der
Rechte der Stomatrédger: ,Es ist das
Recht von Stomatrdgern ein gut ange-
legtes, richtig platziertes Stoma zu er-
halten, unter voller und angemessener
Berlicksichtigung des Wohlergehens
des Patienten”.

Fur die Chirurginnen und Chirurgen ist
die préoperative Markierung der best-
maoglichen Stomaposition eine wichti-
ge Unterstlitzung zur Vermeidung
einer spateren Stomafehllage.

H

a) Mehrere Hautfalten in sitzender Position
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Als unglinstig wird die Stomaposition
dann bezeichnet, wenn die Lokalisati-
on eine normale, sichere Versorgung
beeintrachtigt. Typische Stomafehlla-
gen sind Nabelndhe, 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 Lebensqualitdt 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 fihren.

Fir den Betroffenen bedeuten eine
schlecht haftende Versorgung massive
Einschrankungen der Lebensqualitét

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 fir eine an-
gestrebte Selbstversorgungsfahigkeit.
Ein optimal platziertes Stoma stellt
grundsatzlich auch schon die erste und
beste Voraussetzung flr eine sichere
und zuverldssig haftende Stomaversor-
gung und maximaler Autonomie dar.

Im Rahmen der Delegation ist nach
hausinterner Vereinbarung die Durch-
fihrung der préoperativen Stomamar-
kierung auf die qualifizierten Pflege-
fachkréfte in der Stomatherapie
Ubertragbar. Juristisch verbleibt die
Verantwortung fir 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
prdoperative Stomamarkierung fest
etabliert.

Hierzu hat maf3geblich beigetragen,
dass in den einschldgigen Leitlinien
die prdoperative Stomamarkierung
empfohlen wird. In den zertifizierten
Viszeralchirurgischen und Uroonkolo-
gischen Zentren erfolgt die Priifung
der regelméfigen Durchfiihrung der
praoperativen 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
fur 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
praoperativen 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
Wabhl aus anatomischen oder chirurgi-
schen Gegebenheiten nicht fir die
Stomaanlage zur Verfiigung steht.
Gedndert hat sich auch in vielen Féllen
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 Verdnderungen in der praktischen
Durchfiihrung der praoperativen Sto-
mamarkierung aufgrund der verdnder-
ten Operationsverfahren.

Mit Einfihrung der minimal-invasiven
Operationstechnik erfolgten Anpas-
sungen der praoperativen 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 Einflisse auf die ge-
wahlte Stomaposition bewerten zu
kdnnen.

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

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

Dennoch versucht die erfahrene Pfle-

gefachkraft in schwierigen Fallen auch
oft gemeinsam mit dem Operateur die
bestmdgliche Position herauszufinden.
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Natirlich kann die gewissenhafte und
regelgerechte Durchfiihrung der pré-
operativen Stomamarkierung nur die
Auswahl der individuell bestmoglichen
Stomaposition gewahrleisten. 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 prdoperativ angezeichnete
Stomamarkierung.

PFLEGESYMPOSIUM
Donnerstag, 16. Marz 2023 09.30 - 16.30 Uhr
¢ Wissenswertes rund um Stoma und Wundmanagement
WORKSHOP
Donnerstag, 16. Méarz 2023 17.15-18.15 Uhr

¢ Transanale Irrigation — Aufwand und Nutzen!

SEMINAR FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

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 trdgt zu einer sicheren und
verldsslichen Stomaversorgung unter
den Belastungen des Lebensalltags bei.

Literatur bei den Autoren

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

Freitag, 17. Mérz 2023 09.40 - 17.05 Uhr %F"-“El
* Proktologie: Wissenswertes fiir Medizinische o .}%&"‘{
Fachangestellte in Praxis und Klinik IEI'::EEE!‘.‘-
TEILNAHMEGEBUHREN
Dauerausweise Datum
Dauerausweis Pflegesymposium 16.03.2023, 60,00 €
(Berechtigt auch zum Besuch der wissen- 09.30 - 16.30 Uhr N/
schaftl. Sitzungen am 17.-18.03.2023) ‘
Seminar fiir Medizinische 17.03.2023, 60,00 € \
Fachangestellte 09.40-17.05 Uhr
(Berechtigt auch zum Besuch der wissen-
schaftl. Sitzungen am 17.—18.03.2023)
Workshop (begrenzte Teilnehmerzahl — Datum/Uhrzeit Gebiihr
friihzeitige Anmeldung erforderlich)
Neuwieder Str. 9
Workshop 1 16.03.2023, 20,00 € 90411 Niirnberg
Transanale Irrigation — Aufwand und Nutzen! 17.15—18.15 Uhr

Die Gebtihren werden im Namen und fiir Rechnung der Deutschen Gesellschaft

fiir Koloproktologie e. V. vereinnahmt.
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16.—18. Mirz 2023
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MCN Medizinische Congress-
organisation Niirnberg GmbH
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Hilton Munich Park Hotel, Am Tucherpark 7, 80538 Miinchen

» Die Anmeldung ist ab sofort online iiber www.koloproktologen-kongress.de unter dem Menupunkt , Teilnehmerregistrierung® maglich.



