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Was ist ein Stoma
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Buch erstellen

Ein Stoma oder eine Spaltoffnung (pl. Stomata;
griech. otépa stéma ,Mund®, ,Miindung®, ,Offnung®)
ist eine Pore in der Epidermis von Pflanzen. Das
Stoma wird normalerweise von zwei bohnenférmigen
Zellen, den SchliefRzellen, gebildet.

www.youtube.com

Stoma (Botanik) — Wikipedia
https://de.wikipedia.org/wiki/Stoma_(Botanik)

Artikel  Diskussion

Stoma

Stoma steht fiir:
« Stoma (Botanik), die Spaltéffnungen der Pflanzenbléatter
Medizin:

o Mund
¢ Rachen
Enterostoma, kiinstlicher Darmausgang

nd Publizist

Das Enterostoma ist eine chirurgisch
3 herbeigefihrte Offnung eines Darmteils durch ;
e W Wil gie Bauchwand, die der Ausleitung der rkunft, Synonyme, Ubersetzungen

Siehe auc

Ausscheidungen dient.

c€ Di¢ £+  iehrerer mit demselben Wort bezeichneter Begriffe.

(Anus prater

Kunstlicher
Darmausgang)
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Erkrankungen
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Verschiedene Stomatas

= Definitives Stoma
= Temporares Stoma
» Schutzstoma (schwierige Operation)

® = Notfallmassig angelegt
= Geplant angelegt ( Wahleingriffe)
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Lokalisation des Stomas (Typen)

» |leostomie (= Dunndarm)
— Endstandig
— doppellaufig

» Colostomie (= Dickdarm)
— Endstandig
— Doppellaufig
— Lokalisation:
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Endstandig - Doppellaufig
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Lokalisation des Stomas

Rechtsseitige Linksseitige
Transversostomie Transversostomie
lleostomie/ igmoidostomie

Coecostomie




lleostomie




Transversostomie




Descendo- Sigmoido % |
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Grunde fur ein Stoma (definitiv)

= Darmverschluss
= Tumoren (bosartig)

* Entzundung/Entartung

— Morbus Crohn
— FAP/ Colitis ulcerosa

* [nkontinenz
— Schlechte Lebensqualitat

= Strahlenschaden
= Verletzung



Grunde fur ein Stoma (temporar)
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Darmverschluss (aufgequollen)

EntzUndung
— Divertikulitis
— Bauchfellentzindung

Notfall: zu gefahrlich

Schlechter Allgemeinzustand
— Alter, Medikamente (Steroide)

Darm nicht vorbereitet
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Grunde fur ein Schutz-Stoma

» Technisch schwierige Anastomose
— Tief am Enddarm

= Helkle Lokalisation der Anastomose

= Risikofaktoren
— Alter
— Medikamente
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Schutzileostomie

= | ow anteriore Rektumresektion

= J-Pouch
= Coloanale Anastomose

Sicherheitsabstand >2 cm

/3

M. puborectalis {r P 4 &y ‘i
w a3 R : o b Intersphinktarer Raum
¥:

bhincter ani externus 43 7]}{,
=

&

M. sphincter ani internus Linea dentata

Abb.4.6. Resektionslinie zur intersphinktiren Praparation
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Divertikulitis

www.magendarm-zentrum.ch
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Dickdarm-Divertikel: Anatomie
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Dickdarm-Divertikel: Verlauf

Ursache Verlauf Komplikation

= Abszess

/akuter Schub I:> . Perforation

: o e Fisteln
Divertikulitis _, : .

chronisch I::>
(Entziindung) = Stenosen

Dlvertlkel / \

chronisch rezidivierend

Divertikelblutung

S2k-Leitlinie. Z Gastroenterol 2014; 52: 663-710
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Sigmadivertikulitis - kompliziert

» Durchbruch (Perforation)
= Blutung
= Striktur (Engnis)

» Fistel (Verbindung zu
anderen Organen,
Blase, Scheide)
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Behandlung

= Konservativ (Antibiotika)
= Drainage (CT)
= Operation
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Wann operieren?

= Notfall:
B "N — Durchbruch

— Blutung

= Geplant:
— Engnis (Striktur)
— Fistel
— Verdacht auf Krebs

— Immer wiederkehrende Beschwerden (!)
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Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

www.magendarm-zentrum.ch
08.10.18
© 2008 Luzerner Kantonsspital
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Krankheitsbefall:
morbus crohn

Magen/12-FingerDarm 0.8%
1. Teil Dinndarm 4%

Letzter Teil Diinndarm 32%
Rechter Teil Dickdarm 34% \

Linker Teil Dickdarm 12%

Enddarm 20%
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Krankheitsbefall: Colitis ulcerosa

Auf den Dickdarm beschrankt
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Chirurgie

Colitis ulcerosa Heilung

Morbus crohn Behandlung der
Komplikationen



luzerner kantonsspital
DARM- UND PANKREASZENTRUM

Grunde fur die Chirurgie

Colitis ulcerosa Morbus Crohn

Toxisches Megakolon
Schlecht Schwere Entziindung | Fisteln
behandelbare Durchbruch Abszess
Entzundung Blutung Strikturen
Entartung Medikamentds
Krebs schlecht
behandelbar

Krebs
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Notfalloperation

Entfernung des Dickdarmes

Mit endstandigem lleostoma (=kunstl. Ausgang)
» 2. OP: Entfernen Mastdarm und
Ersatz mit DUnndarm
» 3. OP: Verschluss kunstl. Ausgang
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Pro Chirurgie — Colitis ulcerosa

= Heilung
= VVermindern Risiko Karzinom im Dickdarm

» Gute Resultate fur Entfernung
Dickdarm/End-darm und Ersatz mit Pouch
(=Tasche)

= Komplikationen?
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Entfernen Dick- und Mastdarm; Ersatz

* Einzeitig: 1 Operation
« Zweizeitig: 2 Operationen

e Entfernung + Ersatz
* Riuckverlagerung kiinstl. Ausgang

* Dreizeitig: 3 Operationen
* Entfernung

e Ersatz + kinstl. Ausgang
* Ruckverlagerung kiinstl. Ausgang



i G
Proktokolektomie (= Entfernung gesamter Dick-
und Mastdarm)
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Ersatz

= J-Pouch
= Tasche" aus Dunndarm
= Ersetzt fehlenden Mastdarm
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Mastdarmersatz
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Klammernaht
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Schutzausgan

olene- U- Ndhte
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Komplikationen

= Nachblutungen

= Wundheilungsstorungen

= Verlust Potenz

= Blasenentleerungstorungen
= Naht undicht

= Pouchverlust (4-15%)
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Ist Dickdarmkrebsvorsorge sinnvoll? luzern

Haufigkeit von Dickdarmkrebs

Manner

Prostata

Lunge
Dick-/Enddarm
Hautmelanom

!

Blase
Mundhohle und Pharynx
Non-Hodgkin-Lymphom

Frauen

Brust
Dick-/Enddarm
Lunge

[ rrrf[

Hautmelanom

Gebarmutterkorper

Non-Hodgkin-Lymphom

Ovar

o

20 40 60 80 100 120 140

Altersstandardisierte Rate pro 100 000 Einwohner unter Verwendung
der europaischen Standardpopulation (Zeitraum 2003-2007)

Inzidenz Nationales Krebsprogramm fiir die Schweiz
mm Mortalitat 2011_2015



Ist Dickdarmkrebsvorsorge sinnvoll? " \ern
Altershaufigkeit des Dickdarmkrebs

Altersspezifische Rate, pro 100’000 Einwohner

450
. e 1
400 L= Inzidenz Méanner
N\ ortalitit Manner
350 -

s |nzidenz Frauen'
300 7~ mmmmmm Mortalitit Frauen
250

200
150
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50

Bundesamt flr Statistik 2015



Wie vorsorgen?

Koloskopie, Diagnostik
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Video
cAMera
lens

f Irrigation

.l -
Instrument BN
channel

b of colon and
| rectum

)




Wie vorsorgen? A% ——
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Koloskopie, Therapie




Dickdarm
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Kolon:ca. 1,5-1,8 m lang
ZOokum/Ascendens/Transversum/
Descendens/Sigma

Rektum (=Mastdarm):
ca 15-18cmlang
Sphinkterapparat (Kontinenz)
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Chirurgie
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Lymphabfluss-System
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Blut- und Lymphabfluss

Fernableger: Blutbahn (Leber, Lungen)
= Fernmetastasen

Lymphknotenableger:
Entfernung wichtig:
 Prognose

« Chemotherapie

* Verhindern Lokalrezidiv

43



Mastdarmkrebs

= Reservoirverlust

= Schliessmuskel
erhalten?

= Naht zwischen Rest
Mastdarm und
Dickdarm

= Amputation (def.
Kunstlicher Ausgang)
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Abklarungen: Ultraschall oder/und MRI
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Mastdarmkrebs

= HOohe des Tumors
(cm/Drittel)

" Absetzungsrand 16cm

12cm

06cm

|

|

Schliessmuskel > ;,,//
- !
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Mastdarmkrebs

» Lage des Tumors (Schliessmuskel)

Sicherheitsabstand!!!
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Therapie (Vorbehandlung

Columns of
Morgagni

sphi:fler Subcutaneous

. Skin Squamous mucosa
muscles | Superficial




luzerner kantonsspital
DARM- UND PANKREASZENTRUM

Mastdarm: Operationstechnik

 Schliessmuskelerhaltend mit Naht

— [+ Schutzileostomie (= kunstlicher
Darmausgang)

 Amputation mit definitivem endstandigem
Dickdarmstoma
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Sicherheitsabstand

Resektionslinie

M. puborectalis

shincter ani externus

M. sphincter ani internus Linea dentata

Keine Kompromisse
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Wie operieren?

= Offene Chirurgie

» Schlussellochchirurgie
= Roboterchirurgie
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Schlﬁssellochmethode

W“
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Laparoskopische Resektionen
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Roboterchirurgie (Da Vinci)

i
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Typische Komplikationen

Parastomaler Abszess Allergie/Pyoderma?

R -

Polypen Blutung Prolaps Parastomale Hernie
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Stoma Ruckverlagerung

= Einfach: lleostomie, Zoecostomie,
Transversostomie

» Schwierig: Sigmoidostomie

= Zeitpunkt: 6 Wochen — 3 Monate

= Allgemeinzustand und Wunsch des
Patienten

» Schliessmuskelfunktion (Alter!)
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Ruckverlagerung

= Zeitpunkt:

— Fruh

— Standard : > 6 =2 12 Wochen

— Nach abgeschlossener adjuvanter Cx
= Diagnostik: Beckenboden

= Technik
— Wundverschluss

= Behandlung Komplikationen
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Zeitpunkt: spat (einige Monat)

Nebenwirkungen der

Chemotherapie
/ Huarsunist
entzindete Schiembiute G "’2 Obalkeit, Ertirechun
pestirie Blebidung ... / erhohie infektantdigsen

Madighat und Erschdghing | bamm] ‘ Y | Dwentin, Veestophng

© Dneliet N4 Sabuget e Ktbaabovie ¢ V
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Diagnostik vor Ruckverlagerung

» Endoskopie/ Kolonoskopie - Anastomose

» Beckenbodenfunktion: klinisch; kritisch:
— Sphinkter / Ultraschall L
— Manometrie Beckenboden -

* Ernahrungsstatus




luzerner kantonsspital

DARM- UND PANKREASZENTRUM

Aufwand: lleostomie/Hartmann

lleostomie doppellaufig Kolostomie endstandig

v’ Einfach o Anspruchsvolle, lange Operation

v" Schnell (30-60°) o Komplikationstrachtig

v’ Keine Laparotomie o Laparotomie notwendig

v" Anastomoseninsuffizienz selten o Anastomoseninsuffizienz, gelegentlich

- Hohe Reanastomosierung
o Evtl. Schutzileostomie notwendig
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Stomaberatung LUKS

Luzerner Kantonsspital

Klinik fl-:lr Allgemein- und Klinik flr Allgemein- und

Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie

6000 Luzern 16

LUKS Luzern Telefon 041 205 47 48

Kontakt und Anreise —»

Ubersicht Leistungsangebot Zuweisung Uber uns Kontakt und Anreise News

Stomaberatung Kontakt Stomabera-

tung
. . i o . . Mo bis Fr, 08.00-09.00 Uhr und
Die Stomaberatung richtet sich an alle Menschen mit einem klnstlichen Darm- und/oder 13.00-14.00 Uhr
Telefon 041 205 44 65 (Beratung
Blasenausgang. nach Vereinbarung)
5 . : - Wegbeschreibung: 9.0G, Raum
Das Team der Stomaberatung unterstltzt und begleitet Sie und lhre Angehdérigen 9.30 - Bitte benutzen Sie die

Besucherlifte (Lifte B).
Stoma-Team

DarmaUSgang' Kathi Chiara, Margrith Huber,
Jacqueline Metzger

professionell, kompetent und umfassend in allen Fragen rund um den kinstlichen

Unser Stoma-Team steht allen ambulanten und stationdren Patientinnen und Patienten in
den offentlichen und privaten Spitalern der Kantone Luzern, Ob- und Nidwalden zur
Verfugung.
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Stomaberatung

Stomateam

= Kathi Chiara

= Margrith Huber

= Jacqueline Metzger

Stomaberatung
= Montag bis Freitag, 08.00 bis 09.00Uhr
und 13.00 bis 14.00Uhr Y ITERAN
Telefon 041 205 44 65 k !E—‘
(Beratung nach Vereinbarung) 4
von links: Kathi Chiara, Margrith Huber,
Wegbeschreibung Jacqueline Metzger

s 9.0G, Raum 9.30



luzerner kantonsspital
DARM- UND PANKREASZENTRUM

Praoperatives Gesprach

= Eine Stomaanlage kann jeden Menschen

treffen

= Wichtigste Botschaft:

— Ein Leben mit einem Stoma hat weiterhin sehr
viel Qualitat und bietet viele Moglichkeiten

— Es bendtigt Zeit sich mit der Anlage eines
auseinander zu setzen und sich mit der neuen
Situation zu arrangieren
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Aufgaben des Stomatherapeuten

... dem potentiellen Stomatrager in
einfachen Worten Folgendes zu erklaren:

» Informationen uber Verlust der Kontinenz
= \orstellen des Versorgungsmaterial

= Erklaren warum und dass die postop.
Versorgung grosser ist, als die spatere
definitive Versorgung

= Kurzinfo zur Pflege des Stomas
= Kurzinfo zum Alltag mit einem Stoma
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Stomamarkierung (praoperativ)

» Je nach Stomaart und anatomischen
Besonderheiten wird die Position
bestimmt:

— Ileostomie: re Unterbauch

— Colostomie li Unterbauch

— Transversostoma re oder li Oberbauch
— Urostoma re Unterbauch
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Behandlung/Prophylaxe:Komplikationen

» Nekrose/ Ischamie - Kein Reiter
Tabaksbeutelnaht
Isostar

eindicken
Proshield

= Wundinfekt -

= Genugend Trinken ->
= Stuhl (Diarrhoe) -

= Anusschutz -
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Doppellaufiges Ileostoma (Dunndarm)

= Rechter Unterbauch

= Hoher Flussigkeitsverlust
— 900-1200mlI (postop)
— 500-700m|

= Aggressiv (Haut!)
= GrUnde:

— Schutzileostomie

— Nicht resezierbarer
Tumor

— Fisteln




Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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