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Der kiinstliche Darmausgang
(Stoma), wie er nach dem grie-
chischen Begriff fiir «Offnung»
genannt wird, ist ein Bereich der
Bauchchirurgie, der mit diver-
sen Vorbehalten und Vorurtei-
len behaftet ist. Sieht oder riecht
man ein Stoma? Kann man mit
einem Stoma am Alltag teil-
nehmen und sich frei bewegen
oder gibt es Einschrankungen?
Sind Patientinnen und Patien-
ten mit einem Stoma auflebens-
lange Unterstiitzungen ange-
wiesen und somit fiir immer ab-
hingig?

Stomaberatung gegen
Angste im Limmi

Wir informieren Sie und wir be-
gleiten Sie im Zusammenhang
mit diesem noch immer mit viel
Scham und Tabu behafteten
Thema, um Angste und Vor-
urteile abzubauen. Tatsdchlich
leben viele Menschen problem-
los mit einem Stoma ohne Ein-
schrankung im Alltag und ohne
dass die Umgebung davon etwas
bemerken wiirde.

Welche Arten von Stoma
gibt es?

Wir unterscheiden grob gesagt
den kiinstlichen Darmausgang
vom Urostoma, also dem kiinst-
lich erschaffenen Ausgang im
Rahmen einer operativen Ent-
fernung der Harnblase. Die Sto-
mata des Verdauungstrakts wie-
derum konnen je nach Herkunft

in Diinn- oder Dickdarmstoma
eingeteilt werden. Hierbei gibt
es dann weitere Unterkatego-
rien, je nachdem wie das Stoma
angelegt wurde. Im Spital Lim-
mattal begleiten wir Sie fiir alle
Formen von Stomata.

Wer braucht einen
kiinstlichen Darmausgang?

Ein Stoma kann notwendig wer-
den, wenn ein Abschnitt des
Dick- oder Diinndarms entfernt
werden muss und die Verbin-
dung des neu entstandenen
Darmverlaufs nicht mehr mog-
lichist oder zuriskant wire. Dies
kann entweder im notfallmaissi-
gen Setting oder auch elektiv, al-
so bei einer geplanten Opera-
tion, erfolgen. Typische operati-
ve Eingriffe hierfiir erfolgen im
Rahmen von komplexen Krebs-
erkrankungen oder bei schwe-
ren Entziindungen im Bauch-
raum.

Aufgrund des demografi-
schen Wandels in der Bevolke-
rung mit zunehmend élteren Pa-
tientinnen und Patienten oder
polymorbiden Menschen steigt
auch die Notwendigkeit und An-
zahl der angelegten Stomata.

Wie funktioniert der
kiinstliche Darmausgang?

Bei einem Dinn- oder Dick-
darmstoma wird der zufiihrende
Darmabschnitt tiber eine kiinst-
liche Offnung an der Bauchhaut
ausgeleitet. Die Schleimhaut
des Darms kommt so direkt an
die Hautoberfliche. Uber eine
kreisrunde Offnung von weni-

gen Zentimetern Durchmesser
entweicht der Darminhalt direkt
nach aussen.

Mit einem gut fixierten und
dicht abgeklebten Kollektor,
dem sogenannten Stomabeutel,
wird der auszuscheidende In-
halt gesammelt. Der Stomabeu-
tel kann von der Patientin oder
dem Patienten nach Bedarf und
Fillmenge selbststindig ent-
leert werden. Da entgegen dem
natiirlichen Darmverlauf beim
Stoma kein Schliessmuskel vor-
handen ist, entleert sich der
kiinstliche Darmausgang un-
willkiirlich und abhingig von
der Férdermenge in den Stoma-
beutel.

Bleibt ein Stoma fur
immer?

Es gibt Stomata, die tatsachlich
dafiir vorgesehen sind, fir im-
mer zu bleiben. Hierbei handelt
es sich vor allem um Situationen,
in denen die anatomische Gege-
benheit oder eine entsprechen-
de Grunderkrankung eine Wie-
derherstellung der Darmkonti-
nuitdt verunmoglichen.

Die Mehrheit aller Stomata
jedoch ist nur fiir einen voriiber-
gehenden Zeitraum angedacht
und kann nach einer gewissen
Zeit und einem weiteren opera-
tiven Schritt «riickverlegt» wer-
den. Bemerkenswert ist dabei,
dassjedoch nicht wenige Patien-
tinnen und Patienten von einer
solchen Riickverlegung abse-
hen, weil sie sich an ihr Stoma
gewohnt und damit eine gute
Lebensqualitat haben.

Mit einem Stoma zu leben,
bedeutet fiir alle Betroffenen
eine Umstellung in diversen Le-
bensbereichen. Wir begleiten
Sie und Thre Angehorigen in die-
sem Prozess vor und nach der
Operation. Unsere ausgewiese-
nen Stoma-Fachspezialistinnen
und -spezialisten verfiigen iiber
jahrelange Erfahrung und viel
Fachwissen im Umgang mit Sto-
mata.

Welche Unterstiitzung gibt
es fuir Patienten mit Stoma?

Wir beraten Sie in der Stoma-
pflege, dem Wechsel des Beu-
tels, der Kontrolle der Forder-
menge und bei weiteren indivi-
duellen Fragen zur Anwendung.
Auch ausserhalb des Spitals ste-
hen wir in engem Kontakt mit
speziell hierfiir geschultem Spi-
tex-Personal, welches Sie im Be-
darfsfall auch in der héuslichen
Umgebung unterstiitzt. In der
viszeralchirurgischen  Sprech-
stunde steht Thnen zudem die
Moglichkeit offen, technisch-
operative Fragen zu klaren, eine
Experten-Zweitmeinung einzu-
holen oder den operativen Ab-
lauf zu besprechen.

Publikumsveranstaltung

im Limmi

An der Publikumsveranstaltung
vom Dienstag, 19. Mai (19 Uhr
Spital Limmattal, Auditorium
im Erdgeschoss), werden Thnen
Dr. med. Daniel Stimpfle zusam-
men mit Gaby Niederer und Na-
dine Miiller noch mehr Wissens-
wertes zum Thema erzdhlen.

Beim anschliessenden Apéro
sind Sie herzlich eingeladen,
unseren Fachpersonen person-
lich Thre Fragen zu stellen. Wei-
tere Informationen: spital-lim-
mattal.ch/publikumsveranstal-
tungen

Autoren

Dr. med. Daniel
Stimpfle

Stv. Leitender
Arzt Klinik fir
Allgemein-,
Gefass- & Vis-
zeralchirurgie

Gaby Niederer
Stoma-
therapeutin

Nadine Miiller
Stoma-
therapeutin

Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100
8952 Schlieren
0447332177

spital-limmattal.ch/stoma
stoma-kontinenz@spital-
limmattal.ch




