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VORWORT

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser

Aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls be-
stand bei Ihnen die Notwendigkeit einer Operation,
die einen kiinstlichen Darmausgang zur Folge hatte.
Die dabei angelegte Kolostomie stellt Sie und lhre
Angehorigen nun vor eine veranderte Lebenssitua-
tion, die neue Gewohnheiten und Anforderungen an
das tagliche Leben mit sich bringen. Den Alltag an-
dern zu missen, teilen Sie mit jahrlich Tausenden
von Betroffenen, die alle einen solchen Einschnitt in
ihr gewohntes Leben zu bewéltigen haben.

Dieser Ratgeber soll Sie unterstiitzen, einen natir-
lichen Umgang mit der neuen Situation zu finden
und lhnen ein Verstandnis fiir lhr verandertes Kor-
perbild zu vermitteln. Medizinische Hintergriinde

sowie Tipps und Hilfestellungen zum Leben mit dem
Stoma sind dabei die wesentlichen Inhalte. Wir
mochten Sie darin stirken, den Erhalt Ihrer Selbst-
standigkeit zu bewahren und selbstbewusst am ge-
sellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Eine auf Ihre persdonlichen Bediirfnisse ausgerichtete
Versorgung, ein zuverlassiger Ansprechpartner an lhrer
Seite und der Austausch mit anderen Betroffenen
sind wichtige Faktoren zur Bewaéltigung der neuen
Herausforderungen. Wir von B.Braun stellen lhnen
hierflir Versorgungen bereit, die in enger Zusammen-
arbeit mit Betroffenen und Fachkraften kontinuier-
lich weiterentwickelt werden, um lhren personlichen
Bediirfnissen und Anforderungen gerecht zu werden.



FRAGEN UND ANTWORTEN

Viele Fragen werden Sie und Ihre Angehdrigen nach
der Operation bewegen. Einige Antworten gibt
Ihnen bereits dieser Ratgeber. Fiir weitere Fragen
rund um die Versorgung steht lhnen lhre Stoma-
therapeutin zur Verfligung.

Wir wiinschen Ihnen fiir Ihre Zukunft alles Gute.

Ilhr B.Braun-Team




1. VERDAUUNGS-TRAKT UND FUNKTION

ABSCHNITT

@ Magen
@ Diinndarm

@ Blinddarm mit Wurmfortsatz
@ Aufsteigender Dickdarm

@ Querverlaufender Dickdarm
@ Absteigender Dickdarm

(7) S-formiger Dickdarm
Mastdarm

(2) After

Das Verstehen der Verdauungs-Funktionen ist fiir die
Betroffenen von grosser Bedeutung, um die Veran-
derungen des eigenen Kdrpers nach der Operation
zu begreifen und einen bewussten Umgang mit der
neuen Situation zu finden.

Der Verdauungs-Apparat stellt ein Kanalsystem dar,
das mit seinen vielen Funktionen die Aufnahme und
Verarbeitung der Nahrungsmittel sowie die Aus-
scheidung unverdaulicher Stoffe libernimmt. Fiir den
gesamten Weg durch das Verdauungssystem beno-
tigt die Nahrung bis zur Ausscheidung der unver-
daulichen Bestandteile ca. 48 Stunden. Individuelle
Abweichungen der Darm-Passagezeit sind mdglich.

Bereits im Mund wird der Verdauungsvorgang ein-
geleitet. Die Nahrung wird mit den Zdhnen zerklei-
nert und beim Kauen mit Speichel durchmischt.

Anschliessend wird der Nahrungsbrei durch die Spei-
serdhre in den Magen transportiert.

Der Magen speichert den Nahrungsbrei und durch-
mischt ihn mit den Magensaften. Dabei werden
die Nahrungs-Bestandteile fiir die Aufnahme im
Darm vorbereitet. Uber den Magenausgang wird
der Nahrungsbrei portionsweise in den Diinndarm
abgegeben. Im ersten Teil des Diinndarms (Zwolf-
fingerdarm) werden die Séfte von Galle und Bauch-
speicheldriise untergemischt, um die Nahrungs-
bestandteile fir die Aufnahme in den weiteren
Diinndarmabschnitten vorzubereiten.

In den beiden folgenden Diinndarmabschnitten
(Leerdarm und Krummdarm) wird die Nahrung weiter
aufgespalten. Die kleinsten Bestandteile der Nahr-
stoffe werden iber die Schleimhaut dieser Darm-



abschnitte aufgenommen und ins Blut abgegeben.
Unverdauliche Bestandteile werden vom Diinndarm
in den Dickdarm weitertransportiert. Im Dickdarm
wird der noch diinnfliissige Nahrungsrest eingedickt.
Durch Wasserentzug und das Einwirken von Darm-
bakterien erhalt der Stuhl seine endgiiltige Konsis-
tenz.

Der Mastdarm dient als Speicher fiir den Stuhl, bevor
es zur Entleerung kommt. Ist er gefiillt, wird Stuhl-
drang wahrgenommen. Es kann nun eine willentliche
Stuhlentleerung eingeleitet werden.

Die operative Anlage eines Stomas kann aus ver-
schiedenen Griinden notwendig werden. Hierbei wird
zwischen dauerhaften (endgiiltigen) und voriiberge-
henden (temporaren) Stoma-Anlagen unterschieden.

In beiden Fallen gilt: Je Ianger der noch verbleibende
Dickdarm ist, desto mehr Fliissigkeit wird dem Stuhl
entzogen und desto fester sind die Ausscheidungen.

2. KOLOSTOMIE

Unter einer Kolostomie versteht man die opera-
tive Ausleitung eines Dickdarmabschnitts durch die
Bauchdecke.

DIE ENDSTANDIGE KOLOSTOMIE

Bei dieser Stoma-Art wird der Dickdarm am haufigs-
ten im Bereich des linken Unterbauchs ausgeleitet
und der nachgelagerte Darm komplett entfernt. Es
gibt nur eine Darmo6ffnung auf der Bauchdecke.

Eine Besonderheit stellt die Operationsmethode
nach Hartmann dar, die ebenfalls die Anlage einer
endstandigen Kolostomie zur Folge hat. Hierbei
wird Mastdarm und After nicht entfernt, sondern im
Bauchraum verschlossen. Beide Organe verbleiben
ohne Verdauungsfunktion im Kérper.

Anlage einer endstan-
digen Kolostomie
(Sigmoidostomie)
nach Entfernung des
Mastdarms.



Da bei dieser Operationsmethode fast der gesamte
Dickdarm erhalten bleibt, ist kaum ein Unterschied
zwischen den Ausscheidungen (Beschaffenheit des
Stuhls) vor und nach der Operation festzustellen.
Wird jedoch ein grosserer Darmabschnitt entfernt,
so wird der Stuhl nicht mehr geniigend eingedickt
und die Ausscheidungen sind diinnflissiger und
haufiger.

Der verschlossene Teil des Darms (Hartmannstumpf)
sondert weiterhin Schleim und Darmzellen ab, die zu
einem regelmassigen Stuhldrang mit Schleimaus-
scheidung flihren.

Es besteht die Mdglichkeit, das Stoma operativ zu-
rickzuverlegen, indem der ausgeleitete Darmab-
schnitt nach einem bestimmten Zeitraum (bis zu
einem Jahr) wieder an den Mastdarm angenaht und
die Offnung des Bauchs verschlossen wird.

DIE DOPPELLAUFIGE KOLOSTOMIE
(TRANSVERSO-STOMIE)

Unter einer doppelldufigen Kolostomie versteht man
die operative Ausleitung des querverlaufenden Dick-
darms durch den Oberbauch, der zwei fonungen
besitzt (oral und aboral).

Die Anlage eines doppelldufigen Stomas wird not-
wendig, wenn lediglich ein Teil des Darms voriiber-
gehend (temporar) oder auf Dauer (endgiiltig) still-
gelegt werden soll.

Bei der Operation wird der Darm in einer Schlinge
uber die Bauchdecke gezogen, dort fixiert und so ge-
offnet, dass zwei Ausgange entstehen. Aus der zu-
fiihrenden (oralen) Darmoffnung entleert sich der
Stuhl, wéahrend der stillgelegte, abfiihrende (aborale)

@ Oral:

vom Mund kommend,
zufiihrend

@ Aboral:

zum After flihrend,
abfiihrend




Teil des Darms nur Schleim und Darmzellen abson-
dert. Diese Absonderungen kdnnen sowohl uber das
Stoma als auch auf natiirlichem Wege (iber den Af-
ter ausgeschieden werden.

Die doppellaufige Kolostomie wird entweder rechts
oder links am querverlaufenden Dickdarm angelegt.
Die Ausscheidungen sind deshalb von fliissiger bis
breiiger Konsistenz.

Insbesondere bei Darmndhten oder Entziindungen,
die storungsfrei abheilen sollen, wird das doppel-
laufige Stoma voriibergehend angelegt. Ist der
Heilungsprozess abgeschlossen, kann eine Zuriick-
verlagerung vorgenommen und die natiirliche Darm-
passage wiederhergestellt werden.
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3. VERSORGUNGSMATERIALIEN

Zur Versorgung einer Kolostomie stehen lhnen grund-
satzlich folgende Versorgungs-Systeme zur Verfi-

gung:
EINTEILIGE SYSTEME: KOLOSTOMIEBEUTEL

Bei einteiligen Versorgungs-Systemen sind Haut-
schutzplatte und geschlossener Beutel fest mitein-
ander verbunden. Der Beutel ist zur Neutralisation von
Geriichen mit einem Aktivkohlefilter ausgestattet.

Die Kolostomiebeutel sind mit ebenem (flachen)
oder gewdlbtem (konvexen) Hautschutz erhéltlich.
Sie werden bei entsprechender Fiillmenge (max. die
Halfte des Beutelvolumens) komplett gewechselt.

Softima® Active
Kolostomiebeutel flach

Softima®
Kolostomiebeutel convex

ZWEITEILIGE SYSTEME:
BASISPLATTE MIT KOLOSTOMIEBEUTEL

Zweiteilige Versorgungs-Systeme bestehen aus einer
Basisplatte mit Hautschutz und mechanischem oder
klebendem Verschluss und zugehdrigem Kolostomie-
beutel, der auf der Platte fixiert wird. Die Basisplatten
sind in flacher und konvexer Ausflihrung erhaltlich.

Die Kolostomiebeutel verfiigen (liber einen Aktiv-
kohlefilter zur Neutralisation von Geriichen und liber
ein entsprechendes Verbindungs-System zum Auf-
bringen auf die Basisplatte.

Die Beutel werden bei entsprechender Fillmenge
(max. die Halfte des Beutelvolumens) gewechselt,
wahrend die Basisplatte mehrere Tage verwendet
werden kann. Unterstiitzend kann zur Fixierung der
Basisplatte ein Gurtel benutzt werden.

Softima® Key
Kolostomiebeutel

Softima® 3S
Kolostomiebeutel




FLACHE SYSTEME
kommen bei Stoma-Anlagen zum Einsatz, bei denen
der Darmausgang tiber Hautniveau (prominent) liegt.

KONVEXE SYSTEME
kommen immer dann zum Einsatz, wenn der Darm-
ausgang unter Hautniveau (retrahiert) liegt.

SINNVOLLES ZUBEHOR

lleo® Gel+ B.Braun DeOdour
[leo® Gel+ verwandelt diinnfllissige Ausscheidungen Zur Neutralisation aller Gerliche bakteriellen
einfach und effizient im Stomabeutel zu Gel um. Ursprungs bereits im Versorgungsbeutel.

Ihre Nutzen sind ein optimal geschiitzter Filter und
eine diskrete Entleerung des Beutels.

Softima®

B. Braun lleo® Gel+ B. Braun DeOdour

Softima® convex
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4. DURCHFUHRUNG DES VERSORGUNGSWECHSELS

WANN MUSS DIE VERSORGUNG
GEWECHSELT WERDEN?

Das Versorgungs-System sollte in regelmassigen Ab-
standen gewechselt werden. Dies ist immer dann der
Fall, wenn:

= der Beutel bis zur Halfte seines Volumens gefiillt ist
= der Aktivkohlefilter erschopft ist

= eine Undichtigkeit der Versorgung auftritt

= sich die Hautschutzplatte von der Haut lost

= sich ein unangenehmes Hautgefiihl unter der
Hautschutzplatte einstellt.

Bei einteiligen Versorgungen wird das komplette Sys-
tem (Hautschutz und Beutel) bei Bedarf gewechselt,
dies kann bis zu dreimal tdglich, individuell auch
haufiger, der Fall sein.

Bei zweiteiligen Versorgungen wird der Kolostomie-
beutel mehrfach tiglich gewechselt (bis zu dreimal
oder individuell auch haufiger), wahrend die Basis-
platte mehrere Tage auf der Haut verbleiben kann.
Basisplatten werden im Durchschnitt alle zwei bis
vier Tage gewechselt.

Die Auswahl der richtigen Basisplatte richtet sich
danach, auf welchem Hautniveau sich Ihr Stoma
befindet.

Uber Hautniveau: flache Basisplatte

Auf Hautniveau: flache oder leicht konvexe
Basisplatte

Unter Hautniveau: konvexe Basisplatte



WAS BENOTIGEN SIE FUR EINEN
VERSORGUNGSWECHSEL?

Alle bendtigten Materialien sollten in Griffndhe
bereitgelegt werden:

= Vlieskompressen oder Reinigungstiicher

= Bei Bedarf Einmalrasierer

= Leicht gebogene Schere (Stoma-/Nagelschere)
= Schablone

= Bei Bedarf Hautschutzpaste

= Entsprechendes Versorgungsmaterial
(ein- oder zweiteilig, konvex oder flach)

= Entsorgungsbeutel
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WO WIRD DIE VERSORGUNG GEWECHSELT?

Die Versorgung sollte in einem geeigneten Raum
durchgeflihrt werden, der idealerweise Uber eine
Waschgelegenheit, Ablagemdglichkeiten, eine Toi-
lette, eventuell eine Sitzgelegenheit sowie einen
Spiegel in Bauchhdhe verfiigt. Alle notwendigen
Versorgungs- und Pflegeutensilien, wie zum Beispiel
Vlieskompressen oder Reinigungstiicher, Schablone,
Schere, neues Versorgungs-System, Entsorgungs-
beutel sollten vor dem Entfernen der gebrauchten
Versorgung bereitgelegt werden.

Nehmen Sie sich fiir den Versorgungswechsel aus-
reichend Zeit, um mit der erforderlichen Sorgfalt
vorzugehen. Der Versorgungswechsel sollte zu einem
festen Bestandteil lhres personlichen Tagesablaufs
werden.

WORAUF IST BEIM VERSORGUNGSWECHSEL
ZU ACHTEN?

Zum Schutz der Stoma-umgebenden Haut ist es
wichtig, dass die Hautschutzplatte an die Grosse
Ihres Stomas angepasst wird. Jede Stoma-Anlage
hat ihre individuelle Form. Aus diesem Grund sollten
Sie sich vor dem ersten Versorgungswechsel eine
Schablone anfertigen (zum Beispiel aus transpa-
renter Kunststofffolie), die Sie als Vorlage zum Aus-
schneiden der Hautschutzplatte verwenden.

Benutzen Sie zum Ausschneiden eine leicht gebogene
Schere. Um Haut-Irritationen zu vermeiden, muss die
Ausschnittséffnung so angepasst sein, dass zwischen
Stoma und Hautschutzplatte keine ungeschiitzte
Haut verbleibt, die in Kontakt mit den Ausschei-
dungen kommen kann.

21



Im Gegensatz zur Darmschleimhaut der Stoma-Anlage
kann die ungeschiitzte Haut empfindlich auf Aus-
scheidungen reagieren.

Besonders in den ersten Wochen und Monaten nach
der Operation verandert das Stoma Form und Gros-
se. Aus diesem Grund ist gerade zu Beginn eine re-
gelmassige Kontrolle des Stoma-Durchmessers mit
entsprechender Anpassung lhrer Schablone und lh-
rer VVersorgung wichtig.

22

Richtig: korrekt zugeschnittene Hautschutzplatte

Falsch: zu gross zugeschnittene Hautschutzplatte

WIE WECHSELN SIE IHRE VERSORGUNG?

Der Versorgungswechsel erfolgt vorzugsweise im
Stehen vor dem Waschbecken. Ist die Stoma-Anlage
durch die Vorwdlbung des Bauchs von oben nicht
einsehbar, kann ein Spiegel in Bauchhohe hilfreich
sein.

Das Entfernen der Hautschutzplatte sollte immer vor-
sichtig von oben nach unten vorgenommen werden.
Halten Sie dabei oberhalb der Versorgung die Haut
mit der Hand zuriick. Nach dem ersten Losen (ca.
1 ¢m) kdnnen Sie zum leichteren Entfernen der Haut-
schutzplatte eine wassergetrankte Vlieskompresse
zwischen Haut und Hautschutzplatte einsetzen.

Bitte entsorgen Sie die benutzte Versorgung in einem
entsprechenden Entsorgungsbeutel lber den Haus-

mill und nicht in der Toilette, da dies eine Ver-
stopfung des Abflusssystems verursachen kann.

Reinigen Sie Haut und Stoma-Anlage mit feuch-
ten Vlieskompressen spiralformig von aussen nach
innen, damit Ausscheidungen und Darmbakterien
nicht liber die Bauchdecke verteilt werden.
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Anschliessend tupfen Sie den gereinigten Bereich
mit trockenen Vlieskompressen ab und lassen ihn
noch etwas nachtrocknen. Um den natiirlichen Sau-
reschutzmantel der Haut zu erhalten, wird die Reini-
gung mit Wasser und gegebenenfalls mit einer alkali-
freien Waschlotion (bei starker Verschmutzung) oder
mit Reinigungstiichern vorgenommen.

Befinden sich um das Stoma herum Haare, sollten
diese regelmassig entfernt werden. Selbst bei vor-
sichtigem Abldsen der Versorgung konnen sie leicht
herausgezogen werden, was zu Hautirritationen flih-
ren kann. Zudem kann starker Haarwuchs die Haftung
der Versorgung negativ beeinflussen.

Verwenden Sie zum Entfernen der Haare einen Ein-
malrasierer.

24

Decken Sie das Stoma mit einer feuchten Vlieskom-
presse ab und fiihren Sie den Einmalrasierer vorsich-
tig sternférmig vom Stoma weg.

Enthaarungscremes sollten wegen maoglicher allergi-
scher Reaktionen nicht verwendet werden.

Narben oder Falten im Stomabereich kdnnen bei der
Versorgung Schwierigkeiten bereiten. Bei leichten
Unebenheiten kann mit einteiligen Versorgungs-
Systemen oder einem flexiblen zweiteiligen System
eine gute Abdichtung erreicht werden. Ist dies nicht
maoglich, so konnen Vertiefungen mit Hautschutz-
paste oder dem Einsatz konvexer Versorgungs-Sys-
teme ausgeglichen werden. Nachdem Sie die Schutz-
folie von der Hautschutzplatte entfernt haben, kann
das neue Versorgungs-System angebracht werden.

= Bei einer einteiligen Versorgung wird die Haut-
schutzplatte am unteren Rand der Ausschnitts-Off-
nung nach hinten abgeknickt und von unten an das
Stoma positioniert. Anschliessend wird der nach hin-
ten abgeknickte Teil des Hautschutzes nach oben hin
auf der Haut angebracht.

= Bei einer zweiteiligen Versorgung zentrieren Sie
die Ausschnitts-Offnung iiber dem Stoma und mo-
dellieren den Hautschutz von innen nach aussen an
den Korper. Anschliessend fixieren Sie den Beutel
auf der Basisplatte.

Zur besseren Haftung des Versorgungs-Systems
auf der Haut empfiehlt es sich, die Handflache auf
das System aufzulegen. Durch die Hautwarme wird
eine sichere und schnelle Haftung erreicht. Wah-
rend dieses Vorgangs sollten Sie keine kdrperlichen
Aktivitaten ausiliben. Bei Bedarf kdnnen Sie jetzt die
Versorgung zusatzlich mit einem Giirtel fixieren.
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ACHTUNG!

Die in der Tabelle aufgefiihrten Substanzen und Materialien sind bei der Stomaversorgung zu vermeiden!

Substanzen [ Materialien Maogliche Auswirkungen

= Benzin

= Ather

= Alkohol

= Desinfektionsmittel (alkoholhaltig)
= Parflimierte Seifen

Zerstéren den normalen Saureschutzmantel der Haut,
verdandern die Hautflora, trocknen sie aus und schranken

die natiirliche Schutzfunktion ein (z.B. Aowehr von Mikroor-
ganismen)

= Fetthaltige Salben
= Cremes

= 0l/Olbader

= Duschbad

Verhindern die sichere Haftung des Hautschutzmaterials
auf der Haut

= Enthaarungscremes

Besitzen ein hohes allergisches Potenzial und oft riick-
fettende Substanzen
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ACHTUNG!

Die in der Tabelle aufgefiihrten Substanzen und Materialien sind bei der Stomaversorgung zu vermeiden!

Substanzen [ Materialien Maogliche Auswirkungen

Pflegeschaum
Reinigungsschaum

Riickfettende Inhaltsstoffe beeintrachtigen die Haftung
des Hautschutzmaterials

= Waschlappen Bilden einen guten Nahrboden fiir Bakterien und Pilze
= Schwamme

= Zellstoff Konnen sehr stark an der Darmschleimhaut haften,

= Watte kriimeln und lassen sich schwer entfernen

Papiertaschentiicher
Toilettenpapier
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5. IRRIGATION

Fiir viele Kolostomietrager stellt die Irrigation eine
sichere und komfortable Versorgung dar. Durch re-
gelmassige Darmspiilungen konnen Sie kontrollierte
Stuhlentleerungen einleiten und eine entleerungsfreie
Zeit von bis zu 48 Stunden erreichen. Sie haben da-
durch die Mdglichkeit, Ihre herkémmliche Versorgung
auf ein Minimum zu reduzieren und profitieren von
einem deutlichen Zugewinn an Lebensqualitdt und
grosstmoglicher Unabhangigkeit. Hierzu ist ein Ge-
sprach mit lhrem behandelndem Arzt sowie eine An-
leitung der Irrigation durch eine Fachkraft notwendig!

Die Irrigation enthebt den Darm nicht seiner Funk-
tion, sondern unterstiitzt und verstarkt die natiir-
liche Entleerungsfunktion des Dickdarms ohne dabei
Gewohnungseffekte hervorzurufen, wie dies z. B. bei
regelmadssiger und dauerhafter Einnahme von Ab-
fiihrmitteln der Fall ist.
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Iryflex® Set

Im Vergleich zu herkdmmlichen Methoden bietet die
Irrigation mit einer elektrischen Irrigationspumpe
entscheidende Vorteile:

= Einfache Bedienung
= Konstanter und stufenlos wahlbarer Spildruck

= Stromnetzunabhangiger Betrieb durch wieder-
aufladbare Akkus

= Optische Temperaturkontrolle der Spiilflissigkeit

= Hohenunabhéngiger, gleichmassiger Spildruck

Durch die Entwicklung der elektrischen Irrigations-
pumpe ist die Irrigation fiir Kolostomietrdger noch
einfacher und sicherer geworden.

[ryPump® S
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6. KOMPLIKATIONEN

Komplikationen an Stoma-Anlagen kénnen sehr viel-
féltig sein. Die Bandbreite reicht dabei von leichten
Irritationen bis hin zu gravierenden Verdnderungen
der Haut. Gemeinsam ist allen, dass Komplikationen
meist mit einer harmlosen Hautrotung beginnen, die
sich bei Nichtbeachtung zu einer schwerwiegenden
Komplikation entwickeln kénnen. Keiner kennt lhre
Stoma-Anlage besser als Sie selbst. Aus diesem Grund
sollten Sie bei Veranderungen der Haut, Unvertrag-
lichkeiten der Materialien und Schwierigkeiten bei
der Versorgung aufmerksam sein, diese erkennen und
Ihrem behandelnden Arzt oder Ihrer Stomatherpeutin
umgehend mitteilen.

HANDELN SIE NICHT EIGENMACHTIG!

Je friiher Veranderungen erkannt werden, desto eher
konnen Komplikationen durch fachgerechte Beurtei-
lung und Behandlung vermieden werden!

HAUFIG AUFTRETENDE HAUTKOMPLIKATIONEN

= [rritation der Stoma-umgebenden Haut

Diese haufigste Art der Komplikation tritt meist im
Zusammenhang mit einer zu gross gewahlten Aus-
schnittséffnung an der Hautschutzplatte auf oder
durch Unterwanderung des Hautschutzmaterials mit
Ausscheidungen.

WAS IST ZU TUN?

Informieren Sie |hren behandelnden Arzt oder lhre
Stomatherapeutin. Zur Vorbeugung sollten Sie die
Ausschnittséffnung der Hautschutzplatte exakt an-
passen und durch regelmassigen Versorgungswech-
sel Unterwanderungen vorbeugen.
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= Allergien

Allergien werden meist von den an der Versorgung
beteiligten Materialien ausgelost und dussern sich
unter anderem durch Juckreiz, Hautrétungen und
eventuell Schmerzen.

WAS IST ZU TUN?

Informieren Sie |hren behandelnden Arzt oder lhre
Stomatherapeutin. Mit ihrer Hilfe muss die allergie-
auslosende Ursache ermittelt und beseitigt werden.

= Pilzerkrankung (Mykose)

Pilzerkrankungen treten meist mit dhnlichen Symp-
tomen wie bei der Allergie auf (Juckreiz, Hautro-
tungen und Brennen). Wahrend eine Allergie eher auf
den betroffenen Bereich scharf begrenzt ist, tritt die
Pilzerkrankung satellitenartig gestreut und diffus auf.
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WAS IST ZU TUN?

Informieren Sie |hren behandelnden Arzt oder lhre
Stomatherapeutin. Sie werden eine entsprechende
Behandlung einleiten. Zur Vorbeugung empfiehlt
sich eine gute Stomahygiene und die Durchfiihrung
regelmassiger Versorgungswechsel.

= Haarbalg-Entziindung (Follikulitis)
Haarbalg-Entziindungen werden haufig durch un-
sachgemisses Entfernen der Haare (Rasur) hervor-
gerufen. Die daraus resultierende Haut-Irritation hat
ihre Ursache in dem versehentlichen Ausreissen der
Haare beim Versorgungswechsel.

WAS IST ZU TUN?

Informieren Sie |hren behandelnden Arzt oder lhre
Stomatherapeutin. Sie werden eine entsprechende Be-
handlung einleiten. Zur Vorbeugung empfiehlt sich
eine gute Stomahygiene und eine regelmassige Rasur.

STOMAKOMPLIKATIONEN

Diese Verdnderungen betreffen direkt Ihre Stoma-
Anlage und erfordern einen sofortigen Besuch lhres
behandelnden Arztes oder |hrer Stomatherapeutin!

= Der Bauchwandbruch (Hernie)

Jede Bauchoperation kann die Stabilitat der Bauch-
wand beeintrachtigen. Bei zu starker Belastung, zum
Beispiel durch schweres Heben, kann sich Darm
durch die Bauchdecke hervorschieben. Die Bauch-
decke wolbt sich in diesem Bereich nach aussen.

= Der Darmvorfall (Prolaps)

Bei einem Prolaps schiebt sich der Darm durch das
Stoma nach aussen und zieht sich nicht mehr selbst-
standig zurlick.

= Die Stoma-Verengung (Stenose)

Wiederholte Verletzungen und Reizungen im Bereich
der Stoma-Anlage kdnnen auf Dauer zu einer Veren-
gung des Stoma-Ausgangs fiihren. Der Stomadurch-
messer wird dabei kontinuierlich kleiner. Die Aus-
scheidung kann erschwert sein und eventuell unter
Schmerzen stattfinden.

= Die Stoma-Einziehung (Retraktion)

Bei der Retraktion zieht sich das Stoma trichter-
formig unter das Hautniveau zurtick. Ursache hierfir
kann zum Beispiel eine Gewichtszunahme sein. Hier-
bei kommt es leicht zu Hautentzlindungen, da die
Bauchhaut mit den Ausscheidungen in Berlihrung
kommen kann. Die Verwendung eines konvexen Ver-
sorgungs-Systems mit Giirtel kann Abhilfe schaffen.
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= Blutungen

Hier muss zwischen oberflachlichen Schleimhaut-
blutungen und tiefen Darmblutungen unterschieden
werden. Durch mechanische Reizung und zu inten-
sive Reinigung des Stomas kann es zu kleinen Verlet-
zungen der Schleimhaut kommen. Diese in der Regel
harmlosen Blutungen kdnnen durch Auflegen einer
mit kaltem Wasser befeuchteten Kompresse gestillt
werden. Ist dies nicht mdglich, sollten Sie unbedingt
Ihren Arzt konsultieren.

Bei Blutungen aus tieferen Teilen des Darms ist in
jedem Fall eine arztliche Untersuchung notwendig.
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WEITERE MOGLICHE UNREGELMASSIGKEITEN

Durch die unmittelbare Nachbarschaft von Darm,
Blase und Geschlechtsorganen kann es durch die
Operation zu einer Schadigung der Nervenbahnen
kommen, die die Funktionen dieser Organe steuern.
Folgende Komplikationen kdnnen deshalb auftreten:

= Potenzschiden (Erektile Dysfunktion)
= Haufig wiederkehrende, aufsteigende Harnwegs-
infekte (Richtung Niere)

Informieren Sie in jedem Fall Ihren behandelnden
Arzt oder lhre Stomatherapeutin!

7. NACHSORGE

Der Nachsorge, die den Erfolg der Operation auf
Dauer gewdhrleisten soll, wird oft zu wenig Be-
deutung beigemessen. Vor der Entlassung aus dem
Krankenhaus sollte deshalb der Patient liber Art,
Haufigkeit und Bedeutung der einzelnen Nachsorge-
massnahmen aufgeklart werden. In den ersten zwei
Jahren nach der Operation sollten zum Beispiel in
drei monatigen Abstanden Untersuchungen des Sto-
mas und des Stuhls sowie verschiedene Blutunter-
suchungen durchgefiinrt werden. Vom dritten bis
zum flnften Jahr nach der Operation vergrdéssern
sich die Abstdnde zwischen den einzelnen Unter-
suchungen. Ab dem fiinften Jahr sollten die Unter-
suchungen einmal jahrlich durchgefiihrt werden.

Dem Hausarzt als Langzeitbegleiter seines Patienten
fallt die wichtige Aufgabe zu, eine systematische
Kontrolle der einzelnen Massnahmen durchzufih-
ren. Auch die regelmassige Inspektion des Stomas
und der Versorgung sollte zur Selbstverstandlichkeit
werden.
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8. TIPPS ZUR RICHTIGEN ERNAHRUNG

Nach einer Stoma-Operation beschaftigen Stoma-
tragende unter anderem haufig Fragen wie ,Was
kann ich essen?' oder ,Vertrage ich noch alles?* Zu-
satzlich besteht oft auch eine grosse Unsicherheit
hinsichtlich unangenehmer Geriiche, Blahungen und
Durchfall.

Grundsatzlich ist die Vertrdglichkeit der Nahrung von
der Art des Stomas, der Grunderkrankung und der
individuellen Empfindlichkeit des Stomatragenden
abhdngig. Die Kost wird in der Regel in den ersten
sechs Wochen langsam aufgebaut. Allgemeine Richt-
linien flr Didten gibt es nicht. Die Erndhrung sollte
ausgewogen sein und Nahrungsmittel, die bereits vor
der Operation nicht vertragen wurden, sollten ver-
mieden werden. Es empfiehlt sich, die Abendmahl-
zeit nicht zu spat einzunehmen, um nachtliche Aus-
scheidungen zu vermeiden.

Mussten wegen einer Stoffwechselkrankheit (z.B.
Diabetes mellitus) Didtvorschriften befolgt werden,
so gilt dies auch weiterhin.

Im Allgemeinen gilt bei einer Kolostomie-Anlage:
Je weiter das Stoma vom Diinndarm entfernt ist,
desto mehr dhnelt die Stuhlbeschaffenheit jener vor
der Operation.

WAS IST ZU BEACHTEN?

Als Kolostomietrager sollten Sie sich ballaststoff-
reich erndhren. Nisse, Brot mit Kérnern und Nissen,
Mais, Bohnen, Sellerie, Kohlgemiise, Sauerkraut,
Trockenfriichte sollten Sie allerdings vermeiden,
da diese Nahrungsmittel vermehrt Bldhungen und
Durchfall hervorrufen kénnen. Achten Sie bitte auf
eine ausreichende Flussigkeitszufuhr.
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Bei der Transversostomie kann es zu diinnfliissigeren
und haufigeren Ausscheidungen kommen, da der ver-
bliebene Dickdarm zu kurz ist, um dem Stuhl ausrei-
chend Wasser zu entziehen. Der durch den flissigeren
Stuhl entstandene Fliissigkeitsverlust muss durch
eine entsprechende Trinkmenge unbedingt aus-
geglichen werden.

WAS TUN BEI VERSTOPFUNG?

Trinken Sie mindestens zwei bis drei Liter pro Tag,
essen und bewegen Sie sich regelmassig und meiden
Sie stopfende Nahrungsmittel. Wahlen Sie Vollkorn-
produkte, Miisli, Frisch- und Trockenobst, Rohkost,
Salat, Séfte (zum Beispiel Pflaumen- oder Sauerkraut-
saft) sowie Milchprodukte.

Abflihrmittel sollten nur nach Riicksprache mit [hrem
behandelnden Arzt eingesetzt werden und auch nur
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dann, wenn eine Nahrungsumstellung nicht zum
gewiinschten Erfolg geflihrt hat. Regelmassige
Mahlzeiten fiihren zu einem gleichmassigen Darm-
rhytmus.

WAS TUN BEI DURCHFALL?

Bei Durchfall sollte auf eine fett-, eiweiss-, faser-
und gewiirzarme Kost umgestiegen werden. Faser-
reiche Lebensmittel, wie zum Beispiel Kohl, Salat,
Spargel sollten gemieden werden. Bei anhaltendem
Durchfall ist der Arzt zu konsultieren, da dieser auch
Ursachen haben kann, die unabhangig vom Stoma
sind.

Vermeiden Sie abflihrende Nahrungsmittel. Probieren
Sie Weissbrot, Trockengeback, Haferflocken, fein ge-
riebenen Apfel, zerdriickte Banane, trockenen Kase,
gekochte Milch, schwarzen Tee, dunkle Schokolade,

Kakao, gekochten Reis, Kartoffeln, Teigwaren, ge-
kochte Karotten. Bei Durchfall steigern Sie unbe-
dingt die Trinkmenge, da es zu grossen Fliissigkeits-
verlusten kommen kann.

WAS TUN BEI BLAHUNGEN?

Uberpriifen Sie Ihre Erndhrungs-Gewohnheiten.
Eventuell sollten Sie ein Erndhrungstagebuch fiih-
ren, in dem die Speisen und Getranke, der Zeitpunkt
der Nahrungsaufnahme sowie die Stuhlbeschaffen-
heit und -menge dokumentiert wird.

Schnelles Essen und schlechtes Kauen kdnnen eben-
falls Griinde flir Blahungen sein. Kohl, Hiilsenfriichte,
Zwiebeln, Schwarzwurzeln, Pumpernickel, Blumen-
kohl oder Kohlrabi sind beispielsweise blahende
Nahrungsmittel. Auch eine Milchunvertraglichkeit
kann der Grund dafiir sein. Gewiirze, Aromastoffe,

Alkohol und Bier sowie kohlensaurehaltige Getranke
sind ebenfalls hadufige Ausloser. Probieren Sie
Fenchel-, Kiimmel- und Anistee, Kiimmeldl, Hei-
delbeer- und Preiselbeersaft, ,griines Gemiise" und
Joghurt.

BITTE DENKEN SIE IMMER DARAN

Essen muss Spass machen!

Bei speziellen Fragen zur Erndhrung wenden Sie sich
an eine Ernahrungsberatung. Entsprechende Adressen
in lhrer Nahe erhalten Sie von lhrer Krankenkasse.
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WIRKUNGSWEISE VERSCHIEDENER NAHRUNGSMITTEL

Gerauchertes Joghurt Zwiebelgewdchse Fenchel-, Anis-, Kaffee Kakao Niisse
Eier Quark Knoblauch Kiimmel-Tee Alkohol Kartoffeln Trockenfriichte
Zwiebelgewdchse Spinat Lauch Ceylon-Zimt Nikotin Teigwaren Spargel
Knoblauch Griiner Salat Eier Muskatnuss Zu scharf gewiirzte Eier Pilze
Kohlarten Petersilie Hiilsenfriichte Joghurt Speisen Weissbrot Sellerie
Fleisch Preiselbeeren Kohlensaurehaltige Quark Fette Speisen Trockengeback Zwiebel
Tierische Fette Getranke Preiselbeeren Spinat Haferflocken Paprika
(z.B. Schmalz, (Weiss-) Bier Sauerkraut Fein geriebener Apfel Kopfsalat
Gansefett etc.) Schwarzwurzeln Bohnen Zerdriickte Banane Mais
Hiilsenfriichte Rohe Paprika Pflaumen Schwarzer Tee Mango
Pilze Mais Rohkost Dunkle Schokolade

Aprikosen Rohmilch

Unreife Bananen
Frisches Brot
Hefegeback
Gurken
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9. SPORT, FREIZEIT, REISEN, BERUF

.Wo steht denn geschrieben, dass man mit einem
Stoma nicht mehr das tun kann, was andere auch
tun?' Diese Frage einer Stomatrdgerin kann ganz
einfach beantwortet werden: Nirgends!

Unmittelbar nach der Operation haben viele Pa-
tienten zundchst Angst vor dem Leben mit dem
Stoma. Die Operation einer Stoma-Anlage war je-
doch zur Wiederherstellung der Gesundheit notwen-
dig. Diese Gewissheit, gepaart mit einer positiven Le-
benseinstellung und Selbstvertrauen, werden lhnen
die Eingewdhnung in die neue Situation erleichtern.

SPORT UND FREIZEIT

Ihre Stoma-Anlage stellt flr Sie grundsatzlich
keinen Grund dar, Sport oder Freizeitaktivitdten
einzuschranken. Ganz im Gegenteil. Wenn Sie gern
aktiv sind und sich bewegen, kdnnen Sie dies auch

mit Stoma weiterhin tun, sofern keine krankheits-
bedingten Einschrankungen vorliegen. Lediglich auf
schweres Heben (liber 10 kg) und auf Sportarten, bei
denen es zu Verletzungen und Stauchungen am Sto-
ma kommen kann (z.B. Kraft- und Kampfsportarten),
sollten Sie verzichten.

Die Vielzahl der Versorgungsprodukte ermdéglicht es
Ihnen, fir jeden Einsatz die richtige Losung zu fin-
den. Wichtig ist, dass Sie immer geniigend Versor-
gungsmaterialien mitfiihren, um jederzeit auf einen
Versorgungswechsel (auch unterwegs) vorbereitet
zu sein.

Bei Wassersportarten werden die Versorgungspro-
dukte einer besonders harten Probe unterzogen.
Grundsatzlich sollten sie auch im Wasser zuverlassig
haften. Der Gelatine-Anteil im Hautschutzmaterial

IBernd,unsere

VVszanoneH!
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besitzt jedoch die Eigenschaft, Flissigkeit aufneh-
men zu konnen. Dies ist wichtig, wenn die Haut
schwitzt und feucht wird. Im Wasser jedoch fiihrt
diese Eigenschaft dazu, dass das Hautschutzmate-
rial nach einiger Zeit beginnt aufzuquellen. Es ist also
ratsam, nicht zu lange im Wasser zu bleiben und ab
und zu die Versorgung zu kontrollieren. Wenn keine
Ausscheidungen zu erwarten sind, kdnnen Sie das
Stoma wihrend des Sauna- oder Schwimmbad-
besuchs auch mit Stomakappen oder Minibeuteln
versorgen.

Zur Freizeitgestaltung gehdren oft auch Besuche von
Theaterauffiihrungen oder Konzerten. Auch darauf
sollten und brauchen Sie keinesfalls zu verzichten.
Es empfiehlt sich allerdings, an solchen Tagen auf
den Genuss stark bldhender Speisen wie Hilsen-
friichte, Kohlarten und Zwiebeln zu verzichten.
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AUF REISEN

Da nicht in allen Landern die gewohnten Produkte
erhdltlich sind, sollten Sie auf Reisen immer eine
ausreichende Menge an Stomaversorungs-Artikeln
mit sich fiihren. Besonders bei Flugreisen empfiehlt
es sich, einen kleinen Vorrat im Handgepack griff-
bereit zu haben. Fiir den Fall, dass der Koffer einmal
nicht rechtzeitig am Zielflughafen ankommt, sind
Sie dennoch ausreichend versorgt.

In anderen Ldndern kdnnen ungewohnte Speisen und
Zubereitungsarten zu veranderten Ausscheidungs-
konsistenzen und -frequenzen fiihren. Fiir diese
Situation ist es unter Umstanden ratsam, einige Aus-
streifbeutel bei sich zu haben. Bei Auslandsreisen ist
es von Vorteil, flir den Notfall einige Grundbegriffe
der Stomaversorgung in der Landessprache verfligbar
zu haben.

stoma/ostomy stomie

estoma

bolsa

placa

intestino

vejiga

servicio

médico

farmacia

hospital

auxilio

BERUF

Bei Wiederaufnahme der Arbeit ist in vielen Fallen
ein offenes Gesprach mit dem Arbeitgeber und even-
tuell auch den engsten Arbeitskollegen zur Klarung
der Situation hilfreich. Wer jedoch nicht lber das
Stoma sprechen mochte, ist hierzu selbstverstandlich
nicht verpflichtet. Auch eine stufenweise Wieder-
eingliederung in den Beruf ist mdglich.

GRUNDSATZLICH GILT:

Nehmen Sie so schnell wie mdglich wieder an den
Aktivitaten des tdglichen Lebens teil. Treffen Sie sich
mit Verwandten und Freunden. Gehen Sie weiter
lhren Hobbies nach. Kehren Sie an |hren Arbeitsplatz
zuriick. Geniessen Sie das Leben!
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10. FAMILIE, PARTNERSCHAFT, SEXUALITAT

Ihr Lebenspartner, Ihre Familie, hre engsten Vertrau-
ten sind ebenso von der neuen Situation verun-
sichert wie Sie selbst. Ein offener Umgang mit dem
Thema wird allen Beteiligten dabei helfen, ein Ver-
standnis fiireinander zu entwickeln und diese Heraus-
forderung gemeinsam zu bewaltigen.

Psychische Belastungen und Hemmungen kdnnen zu
Stérungen des Intimlebens fiihren. Eine neue Ein-
stellung zur Sexualitdt, behutsame Gesprdache und
viel Zartlichkeit konnen beiden Partnern helfen, die-
se Hemmungen abzubauen. Haufig hat sich das er-
hohte Verstandnis fiir den Anderen und der zartliche
Umgang miteinander positiv auf die Personlichkeit
und das Partnerverhaltnis ausgewirkt.

BIN ICH FUR MEINEN PARTNER AUCH

MIT STOMA ATTRAKTIV? WIE SIEHT ES MIT
DEM SEXUALLEBEN AUS?

Diese Fragen kdnnen nur Sie selbst beantworten.
Wichtig ist in jedem Fall der offene und ehrliche Um-
gang mit diesem Thema. Gesprache mit dem Partner
oder bei Bedarf auch mit dem Arzt, der Stomathera-
peutin oder dem Psychologen kdnnen lhnen helfen,
Barrikaden zu tGberwinden.

Die allermeisten Stomatragenden fiihren auch mit
ihrem Stoma wieder ein erfiilltes Sexualleben. Ist die
anfangliche Mauer erst Gberwunden, stellen viele
fest, dass das Stoma beim Sex in den Hintergrund
tritt. Eine medizinische Einschrankung besteht je-
denfalls nicht.
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KANN ICH TROTZ STOMA-ANLAGE
SCHWANGER WERDEN?

Ein Stoma muss nicht der Grund fiir unerfiillte Kin-
derwiinsche sein. Grundsatzlich kann eine Frau auch
mit Stoma-Anlage Kinder bekommen.

Im Vorfeld sollte dies jedoch mit dem behandelnden
Arzt abgesprochen werden, um mdgliche Risiken ab-
zuwagen. Berlicksichtigt werden sollte neben der
Grunderkrankung, die zur Anlage des Stomas gefiihrt
hat, auch die Einnahme von Medikamenten, der
richtige Zeitpunkt (mindestens zwei Jahre nach der
Stoma-Operation), die Entscheidung fiir oder gegen
eine natirliche Entbindung oder mdgliche Beein-
trachtigungen der Stoma-Anlage.

Wahrend einer Schwangerschaft wird sich das Sto-

ma durch die Zunahme an Bauchumfang zwangs-
laufig verandern.
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Eine stdndige Beobachtung und regelmassige Kon-
trolle durch einen Arzt ist daher empfehlenswert.

GRUNDSATZLICH GILT

= Bei Kinderwunsch unbedingt vorher mit einem
Facharzt sprechen.

= Wahrend der Schwangerschaft regelmassige
Untersuchungen und Kontrollen durchfiihren
lassen.

= Das Stoma genau beobachten und die Versor-
gung anpassen.

11. AUS DEM LEBEN EINER BETROFFENEN

Der folgende Auszug stammt aus einem Interview
mit einer lleostomie-Tragerin. Die Fragen und Ant-
worten dieses Gesprachs wurden ausgewahlt, um
allen Stomatragenden Mut zu machen und ihnen
aufzuzeigen, wie ein natirlicher und selbstbewusster
Umgang mit der verdnderten Lebenssituation gefun-
den werden kann.

Wiirden Sie uns lhre Geschichte erzihlen?

llona S.: Seit dem siebten Lebensjahr bin ich an
Morbus Crohn erkrankt. Mit Anfang 20 wurde ich
operiert. Ich hatte also eine ganz lange Zeit erfolg-
loser Therapieversuche und Leidensphasen hinter
mir, bevor die behandelnden Arzte sich zur Opera-
tion entschlossen.

Wie war das, als Sie das Stoma bekamen?
llona S.: Ich war damals gerade mal 23 und hatte das

Leben, wie man so schdén sagt, noch vor mir. Mei-
ne Kindheit war bestimmt gewesen durch das Leben
mit Morbus Crohn: Ich bin immer schon an Grenzen
gestossen, sei es auf Klassenfahrten, im Urlaub, mit
Freunden. Wenn man standig Durchfalle und Bauch-
weh hat, ist man nicht sehr leistungsfahig. Ich hatte
damals bereits unzdhlige Krankenhaus-Aufenthalte
hinter mir und bin teilweise sogar kiinstlich erndhrt
worden, um mein Kérpergewicht aufzubauen.

Noch mit 18 Jahren habe ich gedacht, nie werde
ich mit einem Stoma weiterleben wollen. Aber als
es dann so weit war, haben mir meine Eltern und
mein Freund sehr geholfen. Zu dem Zeitpunkt gab
es keinen anderen Ausweg mehr. Bei mir hatte sich
unter anderem eine Rektumfistel gebildet, die nicht
zu therapieren war. Heute habe ich eine linksseitige
lleostomie.
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Was ist lhnen von lhrem Krankenhaus-Aufenthalt
in Erinnerung geblieben?

llona S.: Ich bin damals - es ist jetzt immerhin schon
13 Jahre her - in einer Fachklinik operiert worden.
Ich denke, es ist ganz wichtig zu wissen, dass man
kein Einzelfall ist und die Anlage eines Stomas Rou-
tine ist. Ich erinnere mich, dass bei mir das Stoma
angezeichnet wurde, um die geeignete Stelle zwi-
schen gerader und schrager Bauchmuskulatur zu
finden.

Wurden Sie von einer Stomatherapeutin betreut?
llona S.: Ja, diese Frau hat mir sehr viel Mut gegeben.
Sie war selbst eine Stomatrdgerin, die nach ihrer
Operation auf diesen Beruf umgeschult hat. lhr Um-
gang mit dem Stoma hat mir sehr viel Kraft und Op-
timismus gegeben. Ich habe noch Jahre spater, als
ich selbst schon lange wieder berufstatig war, an sie
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gedacht. Letztendlich hat ihr Weg und ihr Mut in mir
den Ausschlag gegeben, meinen Beruf zu wechseln,
um selbst Stomapatienten zu helfen.

Wie ging es dann weiter?

llona S.: Bei mir war es ein langer Weg bis zur Be-
schwerdefreiheit. Ich bin insgesamt sieben Mal ope-
riert worden. Menschen mit Morbus Crohn leiden oft
an Wundheilungsstorungen. Damals habe ich gedacht,
ich werde nie mehr Fahrrad fahren kénnen. Zu Hause
bin ich noch lange sehr kompetent von einem spezia-
lisierten Fachhdndler betreut worden. Stomaprodukte
sind ja Hilfsmittel, die liber spezialisierte Fachhandler
bezogen werden konnen. Es ist wichtig, von ausgebil-
deten Stomafachkraften betreut zu werden.

Sie waren dann spater wieder berufstatig?
llona S.: Ja, ich war lange krankgeschrieben und

bin danach wieder in den Beruf eingegliedert wor-
den. Ich habe eine Teil-IV-Rente bezogen, mit der
ich vier Stunden pro Tag arbeiten konnte. Das war
wichtig fir mich, denn ich wollte ja aktiv blei-
ben. Spater war ich dann so fit, dass ich mich bei
B.Braun beworben habe. Die Firma hat mich im Kun-
denservice fiir Stomaversorgung eingesetzt. Noch
spater habe ich in den Aussendienst gewechselt. So
konnte ich meine Erfahrungen und mein Wissen an
Betroffene weitergeben, wie die Stomatherapeutin,
die mich damals betreut hat.

Wenn Sie lhren Krankheitsweg sehen und die
Behandlungs-Methoden heute, was ist anders als
friher?

llona S.: Heute werden viele Stomas nur voriiberge-
hend gelegt. Es gibt bessere Operationsmdglichkeiten
zur Kontinenzerhaltung, auch bei einem Krankheits-

befall tief im Rektum. Bei Colitis ulcerosa kann zum
Beispiel ein Pouch angelegt werden, bei dem aus
eigenem Diinndarm ein funktionierendes Rektum ge-
bildet wird. Ich méchte mich aber ungern damit aus-
einandersetzen, welchen Verlauf meine Erkrankung
mit den heutigen Moglichkeiten genommen hatte.

Mo6chten Sie anderen Betroffenen noch etwas
sagen?

llona S.: Das Leben geht weiter, auch mit Stoma. Fiir
jedes Stoma gibt es heute gute Produkte, die den All-
tag so leicht wie méglich machen. Auch ich habe viel
Zeit gebraucht, das Stoma zu akzeptieren. Es ist mir
anfangs sehr schwergefallen, mich im Spiegel zu
sehen. Heute sage ich: Ich bestehe nicht nur aus
Bauch. Das Stoma ist nicht der Mittelpunkt meines
Lebens. Und das mochte ich allen Betroffenen mit
auf den Weg geben.
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