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Die Medizin und Pflege unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben,
insbesondere zu diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Verfahren, immer nur dem
Wissenstand zum Zeitpunkt der Drucklegung des Manuskriptes entsprechen kdnnen. Jeder ist daher
aufgefordert Beipackzettel, Gebrauchsanleitungen und Fachinformationen der Hersteller als auch
Fachblcher sowie Spezialisten zu konsultieren um sein Wissen aktuell zu halten. Der Anwender selbst
bleibt verantwortlich fiir jede therapeutische Arbeit, Behandlung, Medikation oder Durchfiihrung.



Vil

Vorwort

Die Praxis der ,,Stomatherapie® hat sich in den letzten 30 Jahren insbesondere durch neue
Therapiekonzepte und die sich verdndernden Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen
weiterentwickelt. Ziel dieses Buches ist es, die Komplexitit der ,,Stomatherapie® aus den unter-
schiedlichsten Perspektiven zu beleuchten und dabei den Schwerpunkt vor allem auf die Be-
dirfnisse der Betroffenen zu legen.

Die Herausforderung lag von Anfang an darin, die Ganzheitlichkeit der pflegerischen Praxis
darzustellen und gleichzeitig den einzelnen Menschen mit Stoma in dieser komplexen Situation
aus Diagnose, Therapieoptionen und moglichen weiteren Behandlungen und dem Angebot der
Selbsthilfe nicht aus den Augen zu verlieren. Das Hauptaugenmerk sollte stets auf die individu-
elle, empathische und pflegefachliche Beratung und Praxis gerichtet werden.

Die zahlreichen Experten aus Pflege, Medizin, Selbsthilfe und den interdisziplinaren Fachbe-
reichen haben mit ihrem Fachwissen dazu beigetragen, ausfiihrlich darzustellen, wie ganzheit-
liche Pflege bei Stoma, speziellen parastomalen Wundverhaltnissen und Kontinenzstérungen
umgesetzt werden kann. Dieses Buch soll Losungen fiir Fragen und Probleme bieten und als
Nachschlagwerk bei besonderen Beratungssituationen dienen, wenn spezielle Fragestellun-
gen — wie zum Beispiel Resorptionsstorungen bei Kurzdarmsyndrom - auftreten. Dadurch
kann es Sicherheit vermitteln, wenn bei der Anleitung und Schulung von Betroffenen und
Angehorigen Fragen gestellt werden, die nicht im alltiglichen Kontext beantwortet werden
konnen. Ich wiitnsche mir, dass Pflegende in der Aus-, Weiter- und Fortbildung hierzu grund-
sitzliche Antworten finden.

Die Kapitel mit vielen praxisnahen Tipps tragen dazu bei, dass Patienten eine addquate pflege-
rische Anleitung erhalten, um sich im Alltag selbststindig zu versorgen. Fiir all jene, die eine
Fachweiterbildung im Handlungsfeld Stoma, Kontinenz und Wunde absolvieren, sind Aspekte
der interdisziplinaren und multiprofessionellen Arbeit des Pflegeexperten SKW aus den ver-
schiedenen Professionen zusammengetragen worden. Mit diesem Wissen kann der Pflegeex-
perte auf die wechselnden Bediirfnisse, egal ob stationir, in der Rehabilitationsklinik oder beim
Patienten Zuhause, im Alltag bedarfsgerecht und 16sungsorientiert reagieren.

Ein solches Buch kann ohne die Unterstiitzung und hervorragende Zusammenarbeit der Auto-
ren nicht gelingen. Ganz herzlich bedanke ich mich bei allen Mitwirkenden und deren Familien
fiir das entgegengebrachte Vertrauen und die Zeit, dieses Projekt mitzugestalten. Die fachlich
hervorragenden Ergebnisse der einzelnen Kapitel geben einen Uberblick dariiber, was ,,ganz-
heitliche Stomapflege“ fordert und tatsachlich leisten kann!

Ich bedanke mich beim Team des Springer Verlages und den Sponsoren, die es erméglicht haben,
das Buch in diesem Umfang zu verwirklichen und farbig zu gestalten. Besonders bedanke ich
mich bei Frau Ute Villwock fiir ihre einfiihlsame Arbeit, durch die sie aus tiber 30 Einzeltexten
ein gut lesbares Werk geschaffen hat.



VIl Vorwort

Ich wiinsche mir und den Autoren, dass das Buch besonders den Pflegenden praktisches, interes-
santes und aktuelles Fachwissen fiir die tégliche Arbeit bietet, um die anspruchsvollen Aufgaben
in der Beratung, Anleitung und Schulung von Betroffenen mit Stoma bewiltigen zu kénnen.

Sollte das Buch immer griffbereit am Arbeitsplatz liegen, um die Fragen von Betroffenen mit
Stoma zu beantworten, so wire das fiir uns Autoren der Hinweis, dass wir die richtigen Themen
bearbeitet haben.

Gabriele Gruber
Im Juli 2016



Geleitwort

»Alles begann damit, dass ich einen leichten Schnupfen bekam®, sang Hannes Wader einmal.
Bei mir war es das Ubliche: stressbedingte Magenbeschwerden. Kenn ich! Ein paar Pillen und
das geht wieder weg. Doch dieses Mal kam es anders. Es ging nicht weg. Die Diagnose: Darm-
krebs! Ein Schock fiir jemanden, der 60 Jahre ohne eine ernsthafte Erkrankung durchs Leben
gekommen war. Doch damit nicht genug. Inmitten der Chemotherapie ein Darmverschluss.
Ein kiinstlicher Darmausgang war unvermeidlich.

Der Gedanke war fiir mich unertréglich. Ein kiinstlicher Darmausgang - ein Stoma!

Das war immer so weit weg. Das hatten immer nur ,,die anderen®. Unvorstellbar - Man(n) fithlt
sich wie ein halber Mensch. Vieles scheint ab hier zu Ende zu sein. In dieser Situation sind
speziell medizinisch und pflegerisch ausgebildete Fachkrifte unentbehrlich. Von Anfang an
kiimmerten sich meine Stoma-Therapeutinnen um mich. Ohne sie und meine Partnerin wire
ich in tiefe Verzweiflung gestiirzt. Ihre personliche Beratung, die Versorgung und vor allem
die ,undramatische Normalitit®, die sie an den Tag legten — das brauchte ich, dafiir danke ich
ihnen wie kaum jemandem zuvor.

Entgegen meiner Vorstellungen - und vermutlich der der meisten Menschen - ist mit einem
Stoma nach einer GewShnungszeit ein fast normales Leben moglich. Ohne postoperative thera-
peutische Unterstiitzung gelidnge dieser Weg auf einen Modus vivendi wohl kaum. In Deutsch-
land leben mehr als 130.000 Menschen mit einem Stoma. Dennoch fiihrt die Stomatherapie
noch ein vollig unterbewertetes Dasein. Erst vor etwa 20 Jahren betrat die Chirurgische Klinik
der Uniklinik Erlangen Neuland und lief§ als erste deutsche Klinik eigens eine Krankenschwester
zur Stomatherapeutin in den USA ausbilden. Eine unendlich wichtige Vorreiterleistung!

Heute ist die Stomatherapie als ein spezielles Fachgebiet der Krankenpflege besser entwickelt.
Aber zufriedenes Zuriicklehnen ist nicht angesagt. Die Zahl der Krebserkrankungen steigt nach
Untersuchungen der WHO weltweit stark. Laut Statistischem Bundesamt ist in Deutschland
Krebs heute die zweithdufigste Todesursache. Grund genug fiir eine verstirkte Krebsforschung
ebenso wie eine bessere Personalausstattung, Unterstiitzung und Bezahlung der Menschen im
Gesundheitswesen sowie die Verbesserung der Regelleistungen der Versicherungstrager fiir
die Stomapatienten.

Denn: ,Wenn Du arm bist, musst Du frither sterben’, haben wir doch lange iberwunden - oder?
Thomas Handel

Vorsitzender des Ausschusses fiir Beschéftigung und soziale Angelegenheiten im Europa-
Parlament
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2 Kapitel 1 - Stomatherapie im Gesundheitswesen

1.1 Stellenwert der Stomatherapie
im Gesundheitswesen

G. Gruber

Seit 2000 Jahren zahlt die ,, Anlage eines Stomas® zur
altesten Behandlungsmethode am Darm. Die Ursa-
chen waren stets akute Geschehen, die eine lebens-
erhaltende Operation erforderten. Zur Versorgung
des Stomas und zum Auffangen der Ausscheidung
gab es unterschiedliche Methoden (» Abschn. 1.2).

1.1.1 Wo stehen wir heute?

In Deutschland erkrankten 2012 ca. 478.000 Men-
schen an Krebs (RKI 2015). Fiir das Jahr 2014 wurde
prognostisch eine Anzahl von ca. 65.000 Menschen,
die an Darmkrebs erkranken, genannt. Darmkrebs-
patienten kénnen entweder eine temporare oder
eine endgiiltige Stomaanlage erhalten. Bei Blasen-
karzinom (ca. 16.000/].) wird infolge einer Zystekto-
mie bei 60 % der Patienten ein Urinstoma oder eine
Harnableitung (Neoblase/Pouch) angelegt. Weitere
Ursachen fiir Stomaanlagen sind chronisch entziind-
liche Darmerkrankungen, gynékologische Ursachen
und bei Kindern Missbildungen.

Die Stomatherapie hat sich in Deutschland als
Fachgebiet der Gesundheits- und Krankenpflege
bestindig weiterentwickelt. Parallel zur medizini-
schen Entwicklung haben sich die Handlungsfelder
der Pflege gewandelt und erweitert. Spezialisierun-
gen zu ,einzelnen Fachgebieten haben an Bedeu-
tung gewonnen und pflegerisches Grundwissen der
Ausbildung in Kombination mit erweitertem Fach-
wissen ist unabdingbar geworden. Mittlerweile hat
sich die Weiterbildung zum ,,Pflegeexperten Stoma,
Kontinenz und Wunde (SKW)“etabliert.

Heute wie frither ist es die Aufgabe und Zielset-
zung der Stomatherapie, Betroffene darin zu unter-
stiitzen, Fertigkeiten zu erlernen und Kompetenzen
zu entwickeln, um ihre Stomaanlage weitgehend
selbststandig zu versorgen. Sie benétigen aktuelle
unabhingige Informationen, um die Diagnose ver-
arbeiten, das Stoma selbststandig versorgen oder
Problemen (Komplikationen) und deren Verschlim-
merung vorbeugen zu konnen (Deutsche ILCO
2007). Die Betroffenen fordern zu den mittlerweile

komplexen Therapien (Krebserkrankungen) und
speziellen Versorgungssituationen Beratung und
Anleitung, um mit der Erkrankung im Alltag besser
leben zu kénnen.

Eine wichtige Aufgabe des Pflegeexperten SKW
ist es, die physischen, psychischen und sozialen
Aspekte der Patienten mitzuberiicksichtigen. Im
multiprofessionellen Behandlungsteam werden
deshalb fachspezifische Beratungen und Schulun-
gen angeboten, die den Einzelnen, seine Familie und
seine Umfeld individuell betrachten. Diese Beratun-
gen konnen folgende Inhalte haben:

Fortlaufende Gewiéhrleistung der benétigten

Informationen, Anleitungen, Beratungen und

Schulungen

Besprechung von Erwartungen, Vorstellungen

oder Angsten

Benennung der einzelnen Schritte im

Behandlungsprozess

Kontinuierliche Begleitung und Versorgung

Information iiber therapeutische Optionen und

spezielle Beratung und Anleitung bei zusatz-

lichen Kontinenzstorungen, bei Entwicklung
einer Inkontinenz oder bei parastomalen

Waundsituationen

) Spezialisierte Pflegende haben zudem eine
Schlisselposition an der Schnittstelle zwischen
Arzten, Patienten und deren Angehérigen.
Diese zentrale Rolle ist eine unschatzbare Hilfe
fur alle Beteiligten und kann eine Betreuungs-
kontinuitdt bieten, die von Patienten sehr
geschéatzt wird. (Foubert 2011)

1.1.2 Einwirkungen

Neben der demografischen Entwicklung fithren
strukturelle Verdnderungen, geringes Budget und
gesetzliche Reformen im Gesundheitswesen dazu,
dass sich die Pflegesituation und die Betreuungskon-
tinuitdt verandern. Die Liegezeiten in den Klinken
verkiirzen sich. Waren Stomatréger in den 1980er
Jahren noch durchschnittlich 3 bis 4 Wochen in der
Klinik, werden sie heute nach durchschnittlich 8 bis
12 Tagen (manchmal auch schon frither) entlassen.

Die fiir die selbststdndige Versorgung der Sto-
maanlage benétigte Beratung und Schulung kann so
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héufig nicht im benotigten Maf8 und Umfang durch-
gefithrt werden. Zusitzlich stellt das hiufig hohe
Lebensalter der Patienten mit zusétzlichen Neben-
erkrankungen, wie Sehschwiche oder Mobilitétssto-
rungen, ein Problem dar. Umso wichtiger ist dann bei
Bedarf die weitere hausliche Betreuung durch qualifi-
zierte ambulante Pflegefachkrifte nach dem stationa-
ren Aufenthalt. So kann die Beratung und Anleitung
fortgefiihrt werden, wie es der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement vorsieht (DNQP 2009).

Wenn durch einen anschlieflenden Aufenthaltin
einer Rehabilitationsklinik (» Abschn. 6.6) keine Sta-
bilitét der Situation hergestellt werden kann, entsteht
nach der Entlassung moglicherweise ein Bedarf an
héuslicher Pflege. Bisher ist die hausliche Pflege, vor
allem fiir alleinstehende Stomatréger, schwierig zu
organisieren, da z. B. der alleinige Versorgungswech-
sel keine Leistungspflicht der gesetzlichen Kranken-
kasse auslost. Die Betroffenen miissen hiufig die Pfle-
geleistung selber bezahlen. Das heif3t, auch wenn der
Betroffene nur eine Hand benutzen konnte, weil die
andere verletzt war, musste er den Pflegedienst selber
finanzieren. Ausnahmen sind, wenn eine parast-
omale Wunde versorgt werden muss, dann werden
fiir die Dauer der ,,Behandlungspflege® die Kosten
der ambulanten Pflege in der Regel iibernommen.
Durch gesetzliche Anderungen (u. a. zweites Pflege-
starkungsgesetz/Krankenhausstrukturgesetz, 2016)
werden die bisherigen Pflegestufen derzeit auf Pfle-
gegrade umgestellt. Fiir alleinlebende Stomatrager
kann das bedeuten, dass unter Umstédnden durch die
neu definierten Voraussetzungen ab 2017 die Versor-
gungsliicken der ,,Ubergangspflege” oder Kurzzeit-
pflege geschlossen werden.

Pflegefachkrifte in Homecare-Unternehmen/
Sanitdtshdusern iibernehmen nicht die Aufgaben
einer ambulanten Pflege, da dies im Sozialgesetz so
nicht vorgesehen ist. Aufgrund der gesetzlich gefor-
derten Versorgungsvertridge mit den Krankenkas-
sen (§ 127 Abs. 2 SGB V) sind sie fiir die Koordi-
nation, die Produktauswahl, die Lieferung sowie die
Anleitung zum Gebrauch der Hilfsmittel und deren
Anpassung bei Problemen verantwortlich. Auch an
dieser Stelle ist der konomische Druck zu spiiren,
einerseits eine kostengiinstige, aber gleichzeitig qua-
litativ gute Versorgung zu gewéhrleisten. Seit 2007,
mit Inkrafttreten des GKV-Wettbewerbsstarkungs-
gesetzes, wurde die Finanzierung der Stomaprodukte

neu geregelt und von vielen Krankenkassen die
Erstattung monatlich pauschaliert (» Abschn.9.7).
Seit August 2016 werden auch Stomaprodukte von
Krankenkassen ausgeschrieben.

1.1.3 Aktive Unterstiitzung und
Auswirkungen

Aktive Unterstiitzung in Entscheidungsprozessen
kénnen Pflegeexperten SKW geben, wenn die entspre-
chenden Strukturen und Ressourcen (Stellen) geschaf-
fen werden. Nur dann ist es ihnen zeitlich ausreichend
moglich, wahrend des praoperativen Gespréchs mit
dem Arzt Fragen zum Stoma zu beantworten und an
der Markierung der spéteren Stomaposition mitzuwir-
ken. Aktuell wird dies in den S3-Leitlinien Kolorek-
tales Karzinom (AWMEF 2014) und der S3-LL Friih-
erkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des
Harnblasenkarzinoms (AWMEF 2016) beschrieben.

Dieses Vorgehen beschreiben auch Stockli und
Conca. Sie stellten in ihrer Untersuchung fest, dass
sich drei zusitzliche praoperative Schulungen positiv
auf den postoperativen Verlauf auswirken: Die Patien-
ten konnten postoperativ die Stomaversorgung
schneller erlernen, der Klinikaufenthalt verkiirzte sich
und es traten weniger Stomakomplikationen auf. Die
Patienten reagierten dartiber hinaus hoffnungsvol-
ler und zuversichtlich, ihre Stomaversorgung selber
bewiltigen zu kénnen (Stockli und Conca 2008).

Die Forderung nach weitergebildeten Pflege-
experten findet sich auch im Erhebungsbogen zur
Zertifizierung von Darmkrebszentren (DKG 2015).
Da Patienten vermehrt ,ambulant oder im nieder-
gelassenen Bereich® versorgt werden, ist eine mul-
tiprofessionelle Zusammenarbeit in Klinken und
im poststationdren Bereich (auch wihrend des
seit 2015 gesetzlich geforderten Entlassmanage-
ments) unabdingbar. Durch Strukturdnderungen
im Gesundheitswesen bedeutet dies fiir Patienten
bei Nebenwirkungen einer Therapie oder Versor-
gungsschwierigkeiten jedoch, dass viele ,,Leistungs-
erbringer® als Ansprechpartner vorhanden sind,
aber oftmals der ,,Lotse“ fehlt, um Fragen zu klaren,
Lésungen anzubieten und ,,durch das System zu
steuern®.

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Arzten,
Psychologen, onkologischen Pflegefachkriften,
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dem Sozialdienst, Selbsthilfeorganisationen, Seelsor-
gern, Mitarbeitern im Homecare-Unternehmen und
ambulanten Pflegediensten und bei Bedarf des Pal-
liativteams ist fiir die Versorgung der Patienten und
seine speziellen Bediirfnisse enorm wichtig. Momen-
tan bleibt oft die Frage offen: ,Wie gelingt das fiir den
Einzelnen? Wer finanziert die Leistungen?“

1.1.4 Welche Losungsansitze gibt es
derzeit?

Die Umsetzung der Expertenstandards (besonders
des Entlassmanagements, DNQP) und der genann-
ten S3-Leitlinien (AWME, 2015 und 2016) nehmen
zunehmend Einfluss auf die Strukturen im Gesund-
heitswesen und die Versorgungskontinuitit der
Krebspatienten (Landenberger und Bauer 2014). Fiir
die Patienten bedeutet dies, dass sie bereits préstatio-
nér ein Beratungsgesprich mit einem Pflegeexperten
SKW fiihren konnen. Ein wichtiges Thema dabei ist
auch die Markierung der Stomaposition. Im postope-
rativen Verlauf sind u. a. Anleitung und Beratung im
Gebrauch der Hilfsmittel und ein geregeltes Entlas-
sungsmanagement als Leistung in der Klinik vorgese-
hen. Interdisziplinaritit wird im Erhebungsbogen auch
iiber den Krankenhausaufenthalt hinaus beschrieben.
Pflegerelevante Elemente sind in S3-Leitlinien, auch
durch die Mitarbeit von Pflegeexperten SKW, einge-
flossen (AWMEF 2016). Nun kommt es darauf an, wie
im Gesundheitswesen alle genannten Professionen
auch sektoreniibergreifend den Anspruch und somit
die Umsetzung vorantreiben und realisieren.

1.2  Geschichte der Stomatherapie

G. Hofmann

Die Anlagen kiinstlicher Darmausginge sind ver-
mutlich die dltesten chirurgischen Verfahren am
Darmtrakt. Indikationen waren besonders Verlet-
zungen aber auch inkarzerierte Hernien, Anorekta-
latresien und vermutlich Ileuszustinde. Die ohnehin
hoftnungslosen Situationen rechtfertigten die heroi-
schen Eingriffe. Seit 350 v. Christus haben Arzte
unterschiedlicher Nationalitit die Operationsme-
thoden und die Anlagetechniken der verschiedenen

Stomaarten stetig weiterentwickelt, verbessert und
standardisiert.

Heute werden Resektionen, aufgrund verander-
ter Operationstechniken und -instrumente (Stapler),
sehr viel naher an der Anokutanlinie durchgefiihrt,
z. B. ileoanale Anastomosen. Temporire Stomaanla-
gen werden haufig im Bereich des Dtinn- und Dick-
darms angelegt, um die fiir Insuffizienzen anfilligen
Darm-Anastomosen zu schiitzen. AufSerdem werden
kontinenzerhaltende, stomavermeidende OP-Tech-
niken oder kontinente Stomaanlagen in der Urologie
eingesetzt (> Kap. 4).

Geschichte der
Stomaversorgung

1.2.1

Stomaanlagen retteten in fritheren Zeiten den Patien-
ten zwar das Leben, aber ihre Lebensqualitit war
dadurch deutlich vermindert. Die damals zur Ver-
figung stehenden Versorgungsmoglichkeiten waren
in keinster Weise mit der heutigen modernen Stoma-
pflege vergleichbar. Zuerst standen nur Tiicher oder
Ahnliches zur Verfiigung, ab ca. 1734 waren es ,, Auf-
fangbehalter, spiter sogenannte ,,Pelotten aus den
verschiedensten Materialien. Allen aber war eines
gemeinsam, sie waren weder geruchsdicht noch haut-
schonend, Undichtigkeiten waren unvermeidbar.
Eine Stomaanlage bedeutete damals fiir die Betrof-
fenen berufliche und soziale Isolation (8 Abb. 1.1).

O Abb. 1.1
(Bild-Quelle: G. Hofmann, Erlangen)

Stomaversorgung in den 1950er Jahren
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1954 revolutionierte die ddnische Kranken-
schwester Elise S6renson die Stomaversorgung.
Thre jiingere Schwester hatte nach einer Krebsope-
ration eine Kolostomieanlage. Konfrontiert mit den
Versorgungsproblemen ihrer Schwester erfand und
entwickelte Elise Sorenson in Zusammenarbeit mit
einem Plastiktiitenhersteller den ersten selbstkle-
benden Plastikbeutel. Zwei Jahre spéter kam dieser
weltweit erste Stomabeutel zur einmaligen Verwen-
dung unter dem Namen ,,Regular® auf den Markt.
Leider stellte sich heraus, dass der damals verwen-
dete Klebstoff Zinkoxyd zwar eine gute Haftung aber
keine ausreichende Hautvertréglichkeit gewéhrleis-
tete. Ab 1960 wurde immer hiufiger das hygrosko-
pische und hautfreundliche tropische Baumharz
Karaya als Haftmaterial eingesetzt oder mit Klebe-
flichen kombiniert.

1972 kam der erste hydrokolloide Hautschutz
als ,Hautschutzplatte“ unter dem Namen ,,Stoma-
hesive® auf den Markt. Gleichzeitig wurden Sto-
mapaste und -puder sowie verschiedene Beutelar-
ten entwickelt. Gab es zunachst nur geschlossene
Beutel, so kamen mit der Zeit Ausstreif-Urostomie-
und -Drainagebeutel in unterschiedlichen Groéf3en
und Ausstattungen dazu.

1978 erschien das erste zweiteilige post-OP-Set,
gefolgt von dem ersten zweiteiligen Versorgungsset,
bestehend aus einer Basisplatte mit Rastring und
aufklipsbarem Beutel. Seitdem wurden Kolostomie-
beutel mit Filtern ausgestattet. Im Ein- und Zwei-
teilerbereich folgten plane, konvexe, softkonvexe
und curvexe” Produkte in unterschiedlichen Stabi-
litdten, Formen und Tiefen. Die Haftflichen waren
vorgestanzt, ausschneidbar und modellierbar, mit
durchgehendem Hautschutzmaterial (verschiedene
Hautschutz-Mixturen, » Abschn. 5.4) oder in Kom-
bination mit Haftrdndern.

Seit 2003 gibt es zweiteilige Systeme mit Kle-
bekopplung. Des Weiteren sind Modellierstreifen,
Hautschutzringe plan und konvex, alkoholfreie
Pasten und Silikonhautschutzprodukte wie Ringe
und Pasten auf dem Markt. Zubehor, wie integrierte
Verschlussklammern, Geruchsbinder, Gelbildner
und verbesserte Filter, unterstiitzen die Versorgung.
In den vergangenen Jahren kamen Hautschutzmixtu-
ren mit Inhaltsstoffen wie Aloe vera, Manuka-Honig,
Ceramide oder Alginate hinzu. Das Angebot an Sto-
maversorgungsartikeln ist nahezu untiberschaubar

geworden, aber jede Weiterentwicklung dient dazu,
jedem Stomatriger eine individuell optimale Stoma-
versorgung zu gewéhrleisten.

1.2.2 Geschichte der Stomatherapie

Die Geschichte der Stomatherapie beginnt 1958 in
Cleveland/Ohio. Norma Gill, selbst Ileostomietrége-
rin, wird von ihrem Operateur Dr. Rupert Turnbull
zur Betreuung der Stomapatienten an der Cleveland
Clinic eingestellt und griindet 1961 die erste Stoma-
therapeutenschule, um ihr Wissen und ihre Erfah-
rungen in der Versorgung und der Betreuung der
Betroffenen weiterzugeben.

Die neuere Entwicklung wird in @ Tab. 1.1
dargestellt.

1.3 Entwicklung der
Fachgesellschaft Stoma,
Kontinenz und Wunde e. V.

W. Dorste

Die Fachgesellschaft einstund heute Die Fachge-
sellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e. V., kurz
FgSKW e. V., wurde im Jahre 1979 in Diisseldorf als
eingetragener Verein mit dem Namen ,,Deutsche
Vereinigung der Enterostomatherapeuten (DVET)*
gegriindet (B Abb. 1.2). Die Stomatherapie als spezia-
lisiertes Handlungsfeld der professionellen Pflege gab
esbis zu dieser Zeit in Deutschland noch nicht. Aus-
gehend von der Geburtsstitte der Stomatherapie an
der Cleveland Clinic im amerikanischen Bundesstaat
Ohio verbreitete sich die Idee einer Pflegespezialisie-
rung weltweit in vielen Nationen.

Die Stomatherapie mit ihren vielseitigen fach-
lichen Aufgabenbereichen fiir beruflich Pflegende
kann in einer Zeit vor Etablierung der Pflegewissen-
schaft in Deutschland durchaus als gutes Beispiel fiir
die strukturierte Weitergabe von praxisorientier-
tem Expertenwissen auf Basis erlebter Erfahrungen
dienen. Ausgehend von den Bediirfnissen stomabe-
troffener Menschen wurden ganzheitliche Konzepte
entwickelt, die Beratung, Anleitung und Schulung
von Menschen mit Stomaanlagen zum Inhalt hatten
und haben.
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B Tab. 1.1 Entwicklung der Stomatherapie seit 1973

1973 In Deutschland wird die Selbsthilfegruppe/Organisation Deutsche ILCO e. V. (Deutsche llestomie-
Colostomie-Vereinigung) gegriindet.

1976 Anneliese Eidner aus Erlangen wird als erste Deutsche in Cleveland zur Stomatherapeutin ausgebildet.
Sie schult und berédt die Stomatrager in der Chirurgischen Universitatsklinik Erlangen stationar aber auch
ambulant in einer Stomasprechstunde.

1977 ... findet der erste zweiwdchige Stomapflegekurs in Erlangen unter Leitung von Anneliese Eidner statt.

1978 Griindung der ersten Schule fiir Stomatherapie nach den Richtlinien des World Council of Enterostomal
Therapists (WCET) an der Universitatsklinik Dusseldorf, Dauer der Weiterbildung damals 6 Wochen.

1979 Die Deutsche Vereinigung der Stomatherapeuten (DVET) e. V. wird gegriindet.

1985 Der DVET e. V. schlieB3t sich kooperativ dem DBfK e. V. an.

1987/ Eine zweite Weiterbildung in Deutschland wird am Bildungszentrum des DBfK in Essen etabliert. Das The-

1990 mengebiet, Inkontinenz” wird in die Weiterbildung aufgenommen. Dauer der Weiterbildung 12 Wochen.

1993 Die Weiterbildung wird nach dem Curriculum des DVET e. V. und des DBfK zur zweijahrigen berufsbeglei-
tenden Weiterbildung. Der Fachbereich ,spezielle Wundversorgung” ist nunmehr integriert. Bezeichnung
des DVET e. V. als Fachverband Stoma Inkontinenz.

1994 Die DAA Kassel startet die Weiterbildung Enterostomatherapie nach den WCET-Kriterien in Vollzeit. Griin-
dung des WCET Sektion Deutschland e. V.

1996 Die damalige Evangelische Fortbildungsstatte Dornstadt, heute Diakonisches Institut flr soziale Berufe,
Dornstadt, bietet die zweijahrige berufsbegleitende Weiterbildung an.

1998 Das Bildungszentrum Ruhr bietet die zweijahrige berufsbegleitende Weiterbildung in Herne an.

2003 European Council of Enterostomal Therapy (ECET)-Kongress in Miinchen und Griindung des ECET
Deutschland e. V., der WCET-Sektion Deutschland e. V. wird aufgeldst.

ab 2007 Die Weiterbildungsstétten in Deutschland (ibernehmen die Inhalte und Strukturen des Curriculums,Pfle-
geexperte Stoma, Kontinenz und Wunde” des DVET/DBfK (nun FgSKW/DBfK).

2010 Der ECET Deutschland e. V. wird auf Mitgliederbeschluss aufgelost. Aus der DVET e. V. wird die Fachgesell-
schaft Stoma, Kontinenz, Wunde, kurz FgSKW e. V.

2013 Die FgSKW e. V. etabliert die Zertifizierung der Fortbildung Pflegeexperte SKW, um die einzelnen Quali-
fizierungsabschlisse und Zertifikate der Pflegeexperten fiir externe Betrachter und Auditoren bewertbar
und vergleichbar zu machen.

2014 ... startet erstmals die akademische Weiterbildung zum Kontinenz- und Stomaberater an der Donau-Uni-
versitat Krems mit der Moglichkeit, fortfiihrend als Master in Advanced Practise Nursing abzuschlieen.

2015 Das Curriculum ,Pflegeexperte Stoma, Kontinenz und Wunde” von 2007 (DVET/DBfK) wurde von der
FgSKW e. V. gemeinsam mit den Paddagogen des Qualitatsverbundes,Weiterbildung” bearbeitet, tiber-
arbeitet, aktualisiert und fir die Durchfiihrung modularisiert.

Start der modularisierten Weiterbildung nach FgSKW e. V. an der Akademie fiir Gesundheitsberufe, Rheine.

2016 Start der modularisierten Weiterbildung nach FgSKW e. V. an der DAA, Kassel.

Um diese Patientenbediirfnisse in das Zentrum
der berufspolitischen Handlungen der FgSKW e. V.
zu stellen, war es eine wichtige Entscheidung, die
inhaltliche Entwicklung der Aufgaben der FgSKW
e. V.in enger Abstimmung mit den Selbsthilfeorga-
nisationen durchzufithren. Hier ist besonders die
langjéhrige vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der

Deutschen ILCO e. V. zu nennen. In neuerer Zeit hat
die FgSKW e. V. eine enge und wertvolle Kooperation
mit der internetgestiitzten Selbsthilfeorganisation
Stoma-Welt.de aufgebaut. Die FgSKW arbeitet eben-
falls langjéhrig sehr eng mit den Selbsthilfeorgani-
sationen wie SOMA, der ASBH, der SH Blasenkrebs
und der DCCV zusammen. So flieflen vielseitige



1.3 - Entwicklung der Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e. V.
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Fchgesellschaft
Stoma, Kontinenz und Wunde e.V.

B Abb.1.2 Logo FgSKW

Erkenntnisse und Anforderungen aus unterschied-
lichen Bereichen der Patientenvertretungen in die
Arbeit der FgSKW e. V. ein.

Recht schnell sah man sich in den 1980er Jahren
aufgrund der Patientenbediirfnisse gezwungen, im
Zusammenhang mit der Stomatherapie die Curri-
cula der Weiterbildungsangebote um die ergénzen-
den pflegerischen Handlungsfelder Wundmanage-
ment und Inkontinenzversorgung zu erweitern.
Die unterschiedlichen Stomaanlagen der einzel-
nen Betroffenen erforderten eine vielseitigere Spe-
zialisierung der beruflich Pflegenden als die Griin-
dungsmitglieder der DVET es damals fiir moglich
gehalten haben. Die Einfiihrung der pflegewissen-
schaftlichen Arbeitsweise zog eine Erweiterung der
Weiterbildung um die Vermittlung moderner pfle-
gewissenschaftlicher Kenntnisse zusétzlich zu den
medizinischen, pflegerischen und sozialrechtlichen
Fachinhalten nach sich. Diese sind nach dem aktu-
ellen Curriculum der FgSKW e. V. Inhalt der Weiter-
bildung (» Abschn. 1.4).

o Pflegeexperten SKW sind Fachkrafte im
Bereich Stomatherapie, Kontinenzforderung
und Wundbehandlung.

Eine zentrale berufspolitische Forderung der Pfle-
geexperten SKW an die FgSKW e. V. besteht in dem
Waunsch, die berufspolitische Akzeptanz der wei-
tergebildeten Pflegeexperten im bundesdeutschen
Gesundheitswesen zu stirken. Wie in vielen anderen
Spezialisierungen in der Pflege gibt es fiir diese Pfle-
genden bisher keine staatlichen Moglichkeiten,
durch entsprechende gesetzliche Regelungen neben
der fachlichen Akzeptanz auch eine lange geforderte
staatliche Anerkennung der Weiterbildungsqualifi-
kation zu erreichen. Viele Vorstof3e der FgSKW e. V.
und der fritheren Verbande DVET e. V. und ECET

Deutschland e. V. sind hier iiber lange Jahre erfolg-
los geblieben.

Ein gravierendes Problem auf dem Weg zu einer
moglichen staatlichen Anerkennung dieser Qualifi-
kation besteht sicherlich in der insgesamt geringen
Anzahl der Pflegeexperten SKW im Vergleich zur
Gesamtzahl der beruflich Pflegenden. Die FgSKW
schatzt, dass in mehr als 30 Jahren in der BRD etwa
2.000 Pflegende diese Weiterbildung absolviert
haben. Diese Zahl steht den aktuell mehr als 1,4 Mil-
lionen Beschiftigten in der Pflege gegeniiber, weshalb
moglicherweise die politisch Verantwortlichen in der
BRD dieser kleinen Gruppe bisher keine formelle
staatliche Anerkennung ausgesprochen haben.

Die fachliche Akzeptanz der Pflegeexperten
SKW hat sich davon unabhingig selbst weiter ent-
wickelt und im Gesundheitswesen etabliert. Sie
werden in Kliniken aufgrund ihrer mehrfachen Spe-
zialisierung im Bereich Stomatherapie, Kontinenz-
forderung und spezieller Wundversorgung in vielen
Bereichen fachiibergreifend eingesetzt, wenn auch
héufig noch Planstellen fehlen oder erst geschaffen
werden. Sanititshduser, Homcare-Unternehmen und
grofSe Fachhandelsunternehmen in der BRD, die
zum Teil mehrere hundert qualifizierte Pflegeexper-
ten beschiftigen, schitzen deren fachlichen Quali-
taten und férdern deshalb schon lange die fachliche
Weiterbildung der poststationér eingesetzten Pfle-
genden tatkraftig.

Fluch und Segen besteht hierbei immer darin,
dass zu keiner Zeit in Deutschland die pflegerische
Beratung, Schulung und Anleitung der Patienten
durch qualifizierte Pflegeexperten von den zustén-
digen Kostentrigern vergiitet wurden. Die Kosten-
trager finanzieren aufgrund der Bestimmungen der
deutschen Sozialgesetzgebung immer nur die ein-
gesetzten Hilfsmittel zur Stoma- oder Inkontinenz-
versorgung oder die Verbandmaterialien zur Wund-
versorgung, jedoch nie separat die damit verbundene
pflegerische Dienstleistung.

0 Pflegeexperten SKW haben kaum eine
Maglichkeit, sich eine selbststdandige
pflegerische Existenz fiir die kontinuierliche
Betreuung der Betroffenen ohne abhéngiges
Beschaftigungsverhaltnis mit einer Klinik,
Reha-Klinik oder einem Fachhandels-
unternehmen aufzubauen.



