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Liebe Leserinnen 
und Leser,

ein Großteil der 
Hilfsbedürftigen 
wird zu Hause in der 

Familie gepflegt. Ohne diese großar-
tige Leistung wäre unsere Behinder-
ten- und Altenpflege auch gar nicht zu 
finanzieren. Oft ist die Pflege zu Hause 
jedoch nur im Zusammenspiel mit 
professioneller Unterstützung möglich. 
Und diese Konstellation kann durchaus 
auch Schwierigkeiten bergen. Vor allem, 

wenn die Angehörigen sich von den 
Fachkräften nicht „ernst genommen“ 
fühlen. Oder wenn im Gegenzug die 
Pflegekräfte zu wenig Informationen 
über die Vorgeschichte und aktuelle 
Situation der Betroffenen haben oder 
mit zu hohen Erwartungen der Ange-
hörigen konfrontiert werden. Hier ist 
seitens der Fachpflegekraft viel Einfüh-
lungsvermögen, Integrationsarbeit und 
mitunter auch Kreativität gefragt. 
Generell gilt: Die idealen Grundvoraus-
setzungen für einen reibungslosen 
Pflegeprozess sind stets eine gute 

Überleitung vom  
stationären in den ambulanten   
Bereich sowie eine gute Kommu- 
nikation aller an der Pflegesituation 
Beteiligten. 
Nun wünsche ich Ihnen  
viel Spaß mit der Collegial!

Ihr Claus Benning, 
Director Coloplast Services, 
Coloplast GmbH
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Tränen kullern über die Wangen, 
wenn Else Freitag von der Zeit mit 
ihrem Mann spricht, als sie beide noch 
miteinander reden, lachen, sich aus-
tauschen konnten. Heute leben beide 
noch immer in einer schicken Zwei-
zimmerwohnung in Süddeutschland, 
doch Gustav Freitag liegt fast nur im 
Bett im Schlafzimmer. Else ist oft bei 
ihm, doch reden können sie eben nicht 
mehr, seit Gustav Freitag ein apoplek-
tischer Insult heimsuchte. Schon 2005, 
nachdem Gustav Freitag beide Beine 
verlor, kümmerte sich seine Frau liebe-
voll um ihren Mann. Mit körperlichen 
Anstrengungen half sie ihm in den 
Rollstuhl, p�egte ihn ohne fremde Hilfe 
und besorgte den Haushalt. Aus�üge 
mit dem Rollstuhl waren damals noch 
Zeichen einer tiefen, Jahre währenden 
Zuneigung. Else Freitag hat seit diesem 
Zeitpunkt, wie so viele Angehörige, ihr 
Leben komplett umgestellt und auf den 
zu P�egenden ausgerichtet. Seit 58 Jah-
ren sind die beiden verheiratet, kennen 
und lieben gelernt haben sie sich kurz 
nach dem Zweiten Weltkrieg während 
einer Tanzstunde. Die Zuneigung ist 
heute nicht gewichen, aber die körper-
lich und mental schwere P�ege ist nicht 
einfach. Drei Mal täglich kommen 
Mitarbeiter des Esslinger P�egedienstes 
Hinz zu Gustav Freitag und versorgen 
ihn. „Alle vom P�egedienst sind sehr 
nett, hilfsbereit und kompetent“, weiß 
Else Freitag und fügt mit fester Stimme 
hinzu: „Solange ich noch kann, kommt 
mein Mann in kein P�egeheim.“ Else 

Freitag ist eine starke Frau, eine, die 
auch in schwierigen Zeiten zu ihrem 
Mann steht.

„Pflege muss gut geplant sein“

Dagmar Hinz, Leiterin des gleichnami-
gen ambulanten P�egedienstes, erkennt 
in ihrer Praxis zwei Arten von Angehö-
rigen, die bei der P�ege helfen: „Zum 
einen die Angehörigen wie Else Freitag, 
die versuchen, die P�ege so lange wie 
möglich allein zu bewerkstelligen und 
die auch gerne p�e-
gen, und zum anderen 
diejenigen, die mit der 
meist spontan eintreten-
den P�egesituation sehr 
schwer oder gar nicht 
umgehen können. Wir 
versuchen, alle Gruppen 
in die P�ege zu inte-
grieren.“ Dagmar Hinz 
leitet ihren ambulanten 
P�egedienst nun seit 
mehr als 14 Jahren, war 
davor Krankenschwes-
ter in verschiedenen 
Häusern. Neben der 
fachlichen Quali�ka-
tion müssen ihre Mitarbeiter auch im 
Bereich der sozialen Kompetenz ein 
hohes Soll erfüllen. Denn Dagmar 
Hinz weiß: „Unsere Arbeit beschränkt 
sich ja nicht nur auf die rein manuellen 
Tätigkeiten der P�ege. Wir sind auch 
Gesprächspartner und Ratgeber für 
unsere Kunden. Zudem wollen und 

müssen wir mit den Angehörigen eine 
gute Beziehung aufbauen. Denn nur 
gemeinsam mit ihnen ist eine optimale 
Versorgung der zu P�egenden mög-
lich.“ P�ege muss gut geplant sein, die 
perfekte Abstimmung zwischen allen 
Beteiligten ist dafür Voraussetzung. 
Doch wie in vielen anderen Bereichen 
des Gesundheitswesens auch, ist der 
P�egedienst Hinz oftmals mit falschen 
Ausrichtungen konfrontiert. „Manche 
Angehörigen wollen mit einem Min-
destmaß an wirtschaftlichem Einsatz 

ein Höchstmaß an P�ege. Hier ist viel 
Überzeugungsarbeit zu leisten, damit 
die Patienten die P�ege bekommen, die 
sie auch benötigen.“ Dagmar Hinz hilft 
dabei sicherlich ihre direkte Art, Dinge 
anzusprechen. Die Norddeutsche mit 
dem Loki-Schmidt-Akzent nimmt 
kein Blatt vor den Mund, wenn es um 

Wenn Angehörige mitpflegen

Hand in Hand
Meistens tritt die Situation völlig unvorbereitet ein. Der Angehörige hatte keine Möglichkeit, 

sich mit der neuen Lage auseinanderzusetzen. Der Pflegefall eines Angehörigen zerreißt das 

normale Leben. Alles ist anders. Alles muss neu organisiert werden. Professionelle Hilfe muss 

mit der Angehörigenpflege Hand in Hand gehen. Zum Wohle des Patienten. 
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Bei Gustav Freitag hat sich ein Dekubitus entwickelt. Anja Weinmann vom Pflegedienst 
Hinz versorgt die Wunde und dokumentiert sie im Wunddokumentationsprogramm wudo.

eine gute Versorgung geht. „Das ist 
wichtig, sonst gibt es keine Ergebnisse“, 
lautet ihr Motto. Auch die Abstim-
mung mit den Kliniken muss gut sein. 

„Die Überleitung aus dem stationären 
Bereich oder aus Reha-Einrichtungen 
nach Hause ist nicht einfach. Aber wir 
merken, dass sich in den letzten Jahren 
die Kommunikation zwischen den 
einzelnen P�egeinstitutionen verbes-
sert hat.“

Gemeinsam kooperieren  
und profitieren

Dagmar Hinz hat mit ihren P�ege-
dienstmitarbeitern ein eingeschwo-
renes Team geformt. 23 Mitarbeiter 
kümmern sich in einer 24-Stunden-
Betreuung um zwei Heimbeatmungs-
patienten, neun sind in der ambulanten 

P�ege tätig. Auf fachspezi�sche Fortbil-
dungen legt Dagmar Hinz großen Wert. 

„Nur wer die aktuellsten P�egestan-
dards kennt und sie anwendet, kann 
den Patienten die bestmögliche P�ege 
zukommen lassen.“ Deshalb fördert 
Dagmar Hinz auch enge Kooperatio-
nen zu Unternehmen wie Coloplast. 
Der Spezialist in der Stoma-, Wund- 
und Inkontinenzversorgung bietet 
umfangreiche Fortbildungsmöglich-
keiten an. So hat Anja Weinmann vom 
P�egedienst Hinz bei Coloplast bereits 
eine Ausbildung zur Wundassistentin 
absolviert. „Demnächst gehe ich noch 
einen Schritt weiter und bilde mich bei 
Coloplast zur Wundtherapeutin weiter“, 
sagt die 24-Jährige. Dann wird sie beim 
P�egedienst Hinz neben ihrer tägli-
chen Arbeit in der ambulanten P�ege 
kompetente Ansprechpartnerin rund 

um die Wundversorgung sein. „Mit 
diesem Fachwissen können wir uns 
auch von Mitbewerbern unterscheiden“, 
freut sich Dagmar Hinz. Doch nicht 
nur auf der Ebene der Fortbildungen 
herrscht zwischen den beiden Partnern 
eine gute Zusammenarbeit. Coloplast-
Medizinprodukteberater Ingo Bicheler 
kommt gerne in die Zentrale nach Ess-
lingen und stellt die neuesten Produkte 
vor. „Gerade in der Wundversorgung 
gab es in den vergangenen Jahren sehr 
viele Innovationen“, so Ingo Bicheler. 

Geplanter Einsatz

Anja Weinmann schaut indessen auf 
die Liste ihrer Stationen, die sie heute 
anzufahren hat, und packt Versor-
gungsmaterial ein. „Bei Gustav Freitag 
hat sich ein Dekubitus entwickelt, den 



wir versorgen und den Heilungsver-
lauf im speziell dafür von Coloplast 
entwickelten Wunddokumentations-
programm wudo dokumentieren“, 
erklärt sie. Die junge Wundassistentin 
hat den P�egeberuf nach einem Prak-
tikum in einem P�egeheim bewusst 
eingeschlagen. Bereits über zwei 
Jahre engagiert sie sich im Team des 
P�egedienstes Hinz. „Im ambulanten 
P�egebereich haben wir mehr Zeit für 
unsere Kunden. Es ist eine spannende 
und abwechslungsreiche Tätigkeit.“ 
Das Gespräch mit den Angehörigen ist 
für Anja Weinmann sehr wichtig. „Wir 
müssen sie mitnehmen auf den rich-
tigen P�egekurs“, sagt sie und ergänzt: 

„Außerdem können wir vom Fachper-
sonal wichtige und nützliche Dinge den 
Angehörigen weitergeben, wie bei-
spielsweise die richtige Ernährung mit 

Ernährungsstatus, die Braden-Skala 
und unter anderem auch die richtigen 
Griffe zur Lagerung der zu P�egenden.“ 
Aber Anja Weinmann erkennt oft eine 
überbordende P�ege der Angehöri-
gen: „Es werden Patienten auch in das 
Bett gep�egt.“ Sie plädiert für ver-
stärkte aktivierende P�ege, bei der nur 
eingegriffen wird, wenn der Patient es 
alleine nicht schafft. „So bleibt neben 
den körperlichen Funktionen auch das 
Selbstwertgefühl erhalten“, weiß sie zu 
berichten. 
In der Wohnung der Freitags begibt 
sich Anja Weinmann sofort zu ihrem 
Patienten. Sie wäscht und säubert 
Gustav Freitag, versorgt den Dekubitus 
und bettet den Patienten wieder richtig. 
Nur heute ist das schwerer als sonst, 
da die Spezialmatratze einen Defekt 
hat und sich das Serviceteam erst für 
den darauffolgenden Tag angekündigt 
hat. Die anderen P�egearbeiten wie 
Kochen, Essen und Trinken geben 
und überhaupt viel Aufmerksamkeit 
schenken übernimmt die 83 Jahre alte 
Else Freitag. Oft legt Else Freitag auch 
die Lieblings-CD ihres Mannes in 
den Spieler ein: Dann tönt Mario 
Lanza durch die Wohnung. „Früher 
zeigte er noch Regung, heute kaum 
noch. Es tut schon weh“, sagt Else 
Freitag. Doch hat sie ein neues Ziel 
vor Augen: Wenn endlich der neue 
Rollstuhl mit Trommelbremsen 
geliefert ist, möchte sie mit ihrem 
Mann auch wieder nach draußen. 
Vielleicht sogar zum Gartenfest. •

Kompetente 

Überleitung

Wichtige Punkte in der P�ege zu 
Hause müssen bereits während des 
Klinik- oder Reha-Aufenthalts ge-
klärt werden. Angehörige müssen 
sich aktiv mit der baldig eintreten-
den Situation auseinandersetzen 
und sollten auf professionelle Hilfe 
zurückgreifen. Eine gute Überlei-
tung aus dem stationären Bereich 
ins häusliche Umfeld verhindert 
den sogenannten Drehtüreffekt. 
Wir bei SIEWA Coloplast Home-
care arbeiten eng mit Kliniken für 
ein optimales Überleitungsma-
nagement zusammen, organisieren 
als Homecare-Dienstleister nach-
haltig die geregelte Versorgung mit 
betreuungsintensiven Hilfsmitteln 
und Produkten. Gerade bei Pati-
enten, die sowohl von einem am-
bulanten P�egedienst und einem 
Fachbetreuer wie beispielsweise 

einer Stoma-
schwester, 
poststatio-
när betreuet 
werden, ist 
eine genaue 
Abstim-
mung aller 
Beteiligten 
geboten. 

Monika 
Vogel, 

 Key-Account-Managerin,  
SIEWA Coloplast Homecare
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Else Freitag ist froh über die 
Unterstützung durch den 
Pflegedienst. Drei Mal täglich 
kommt jemand bei ihnen vorbei.
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Dagmar Hinz, Leiterin 
Ambulanter Pflegedienst 
Hinz in Esslingen am 
Neckar.

Fokus
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Bei Freunden übernachten, schwim-
men gehen, etwas Neues ausprobieren –  
für all das benötigen Kinder und 
Jugendliche Selbstvertrauen. „Und das 
lässt sich nun mal schwer entwickeln, 
wenn man ständig Angst hat, dass –  
wortwörtlich – etwas in die Hose geht“, 
so Alexandra von Paleske, Brand Mana-
ger Continence Care bei Coloplast. Die 
Kontrolle der Blasen- und Darmfunk-
tion stellt daher die häu�gste Heraus-
forderung für Kinder und Teenager 
mit Spina bi�da dar. Coloplast hat es 
sich zum Anliegen gemacht, Kinder, 
Jugendliche und deren Eltern bestmög-
lich dabei zu unterstützen. Und auch 
P�egekräften stellt das Unternehmen 
umfangreiche Trainingsmaterialien für 
ihre Arbeit zur Verfügung.

Einfaches Blasen- und 
Darmmanagement

Blasenfunktionsstörungen können 
ganz unterschiedliche Ausprägungen 
haben. Entweder hält die Blase den 
Urin nicht vollständig zurück oder sie 
ist überfüllt und der Urin kann nicht 
abgelassen werden. Dieser Restharn 
birgt dann die Gefahr von Harnwegs-
infektionen bis hin zu Nierenschäden. 
Für eine sichere und einfache Entlee-
rung ist der Intermittierende Selbst-
katheterismus (ISK) die Methode der 
Wahl. „Unsere SpeediCath Einmalka-
theter sind auch für sehr junge Kinder 
einfach zu handhaben. Dank der ver-
schiedenen Größen – den SpeediCath 
Compact etwa gibt es jetzt auch in  
CH 06 – lässt sich für jedes Kind die 
individuell passende Versorgung �n-

den“, betont Alexandra von Paleske. 
Spina bi�da beeinträchtigt auch die 
Darmfunktion. Den Betroffenen fehlt 
entweder die nötige Sensibilität im 
Rektum, so dass sie nicht merken, wenn 
Stuhl austritt. Oder sie können den 
Stuhl im Rektum spüren, aber die Peris-
taltik funktioniert nicht und es kommt 
zu einer chronischen Obstipation. Eine 
der effektivsten Möglichkeiten, den 
Darm natürlich zu entleeren sowie 
gleichzeitig „Unfälle“ und Verstopfung 
zu verhindern, stellt die Darmspülung 
mit Peristeen Anale Irrigation dar. Ab 
Oktober gibt es den Rektalkatheter 
auch in einer Kindergröße. Nach ent-
sprechender Anleitung und Training 
kommen selbst kleine Kinder schnell 
allein mit der Methode zurecht. 

Umfangreiches  
pädagogisches Angebot

Neben einer breiten Produktpalette 
für ein effektives Blasen- und Darm-
management führt Coloplast auch 

Schulungen für Fachkräfte durch 
und hält ein großes pädagogisches 
Angebot bereit. Dies wurde in enger 
Zusammenarbeit mit Ärzten und 
P�egefachkräften entwickelt. Dazu 
zählen z. B. die kindgerechte Broschüre 

„Katheterisieren ist gar nicht so schwer“, 
die ISK-Anwendungsanleitung für die 
Hosentasche oder Anleitungsposter 
für das Badezimmer. Während bei all 
diesen Materialien Jan Jaguar spiele-
risch den Umgang mit einem Katheter 
erklärt und so insbesondere bei den 
Kleinsten Hemmschwellen abbauen 
kann, erläutern auf der DVD mit den 
ISK-Anwendungs�lmen die sympathi-
schen Animations�guren Hanna und 
Dennis den Kindern und Jugendlichen 
Schritt für Schritt, wie man sich selbst 
katheterisiert. Abgerundet wird das 
Angebot mit der Elterninformation 
„Selbstbewusst aufwachsen“. •

Aufwachsen mit Spina bifida

Selbstvertrauen stärken
Kinder und Jugendliche mit Spina bifida stehen bei der Entwicklung 

von Selbstvertrauen vor besonderen Herausforderungen. Coloplast 

hat sich ganz bewusst dieses Themas angenommen, um Betroffenen 

zu mehr Lebensqualität zu verhelfen.

Kontinenzversorgung

Weitere Informationen

zu den Produkten und Informationsange-
boten unter www.coloplast.de. Tipp für 
Ihre Patienten: www.mein.coloplast.de.
Bei weiteren Fachfragen zum Blasen- und 
Darmmanagement oder bei Bedarf an 
Schulungen wenden Sie sich bitte an 
unsere Medical Advisors,  
E-Mail: fachberatung@coloplast.com.

Kinder und Jugendliche wollen 
gemeinsam mit ihren Freunden Spaß 
haben – ohne sich sorgen zu müssen, 
unkontrolliert Urin oder Stuhl zu 
verlieren.
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Gemeinsam mit einer Kollegin betreut 
die der Stabsstelle für Stoma- und 
Inkontinenzversorgung zugeordnete 
Petra Göbel die Stomapatienten aller 
Kliniken und Zentren des Klinikums 
Bremen-Mitte. „Etwa ein Drittel der 
von uns versorgten Stomapatienten 
sind Urostomiepatienten“, erläutert die 
ausgebildete Stomatherapeutin den 
Stellenwert der Urostomieversorgung 
im Klinikum. „Innerhalb unseres 
Teams haben wir die Aufgaben dabei 
noch weiter aufgeteilt, so dass mein 
Schwerpunkt bei der Betreuung von 
Urostomapatienten liegt.“ Als praxis-
erfahrene Stomatherapeutin ist Petra 
Göbel seit jeher sehr interessiert an 

allen neuen Entwicklungen, die die 
Lebensqualität ihrer Patienten verbes-
sern können. So war sie im klinischen 
Bereich auch eine der Ersten, die ihre 
Patienten mit SenSura Urostomiebeu-
teln und der neuen, besonders erosi-
onsbeständigen Basisplatte SenSura 
Xpro versorgte. 

Schutz vor aggressiven 
Ausscheidungen

Vor dem Hintergrund, dass Urosto-
mie- und Ileostomieausscheidungen 
besonders aggressiv sind, hat Coloplast 
die neue Basisplatte SenSura Xpro als 
Ergänzung zur bewährten SenSura 
Basisplatte entwickelt. Ebenso wie diese 
besteht SenSura Xpro aus einem Haut-
schutz mit zwei Schichten. Während 
die untere dunkle Schicht für eine gute 
Feuchtigkeitsaufnahme sorgt, ist die 
transparentere, obere Schicht sehr ero-
sionsresistent. Dank ihrer Zusammen-
setzung und ihrer speziellen Struktur 
bietet die Basisplatte noch mehr Schutz 
und damit eine besondere Sicherheit 
gegenüber aggressiven Ausscheidungen. 

„Seit Mai setze ich bei meinen Patien- 
ten SenSura Xpro als Basisplatte ein“, 
sagt Petra Göbel. „Meine ersten  
Erfahrungen damit zeigen, dass sie 
einen extrem guten Hautschutz bietet 
und dass bei den Patienten keine Al-
lergien auftreten. Besonders gut gefällt 
mir, dass die Basisplatte sehr wenig 
angegriffen wird und noch nach zwei 
Tagen so aussieht, als ob ich sie gerade 
aufgebracht hätte. Sie haftet einerseits 
sehr gut und schmiegt sich dem Körper 
an, so dass keine Undichtigkeiten auf-
treten. Andererseits lässt sie sich aber 
auch gut wieder ablösen, ohne dass die 
Haut des Patienten dabei geschädigt 
wird.“ Ebenso wie die Stomatherapeu-
tin äußern sich auch ihre Patienten 
positiv über die Versorgung. „Den Pa-
tienten gefällt die ovale Form sehr gut“, 
führt Petra Göbel aus. „Ihrem Emp�n-
den nach drückt sie weniger. Generell 
sind die mit den unterschiedlichen 
SenSura Produkten versorgten Patien-
ten ausgesprochen zufrieden, keiner hat 
sich negativ geäußert. Zukünftig werde 
ich nach diesen guten Erfahrungen die 
SenSura Xpro allgemein in der Urolo-
gie und bei einigen Ileostomiepatienten 
mit starken, �üssigen Ausscheidungen 
einsetzen.“

Vereinfachtes Harnleiterschienen-
Management

Passend zu den SenSura Xpro Basis-
platten ist der SenSura Urostomiebeutel 
erhältlich. Die Rücklaufsperre des 
Beutels verhindert, dass der Urin zu-
rück ins Stoma �ießt, und wirkt so dem 
Entstehen von Harnwegsinfektionen 
entgegen. Neu ist die vergrößerte Lücke 
der Rück�usssperre auf der rechten 
Seite. Diese vereinfacht gegenüber frü-
heren Lösungen das Durchleiten einer 
Harnleiterschiene bei frisch angelegten 
Urostomien entscheidend.
Ein weiteres besonderes Merkmal der 
SenSura Urostomieversorgung ist das 
im intensiven Austausch mit Anwen-
dern und P�egekräften entwickelte 
Mehrkammersystem: Der Beutel ist 
in mehrere Kammern unterteilt, so 
dass der Urin sich gleichmäßig über 
die gesamte Fläche verteilen kann. Auf 
diese Weise bleibt der Beutel auch im 
gefüllten Zustand �ach und trägt kaum 

Erste praktische Erfahrungen mit SenSura Uro

„Extrem guter 
Hautschutz“
Seit 1. Mai 2009 sind die neuen SenSura Urostomiebeutel mit der 

besonders beständigen Basisplatte SenSura Xpro auf dem Markt. 

Die ersten Stimmen aus der Praxis zur neuen Urostomieversorgung 

sind ausgesprochen positiv.

Petra Göbel versorgt die 
Urostomiepatienten aller 
Kliniken und Zentren des 
Klinikums Bremen-Mitte.

Stomaversorgung
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Gleiches Produkt, gleiche Produkt-
qualität, neue Verpackung: Ab Oktober 
2009 werden die Assura Stomaversor-
gungen sowie ab 1. Januar 2010 sämt-
liche Coloplast-Produkte der Bereiche 
Stoma-, Wund- und Kontinenz- 
versorgung auf neue Ver-
packungen umgestellt. Die 
Umstellung erfolgt nach 
und nach. Statt der farbi-
gen Boxen gibt es künftig 
einheitliche weiße 
Verpackungen. Die 
Etiketten mit den 
Produktangaben 
bleiben jedoch 
farbig, um die 

Zuordnung zu den Bereichen Stoma-, 
Kontinenz- und Wundversorgung auf 
einen Blick zu ermöglichen. Mit den 
weißen Verpackungen trägt Coloplast 
nicht nur dem Wunsch der Anwender 
nach einer diskreteren Optik Rechnung,  
sondern leistet auch einen aktiven 
Beitrag zum Umweltschutz: Dank 
der neuen Gestaltung können der 
Verbrauch an Drucklack um sieben 
Tonnen pro Jahr und die CO₂-Emissio-
nen um mehr als 400 Tonnen pro Jahr 

reduziert werden – eine 
deutliche Entlastung der 
Umwelt! 
Praktisch für Anwen-
der: Die Verpackungen 

zahlreicher Produkte bieten künftig eine 
zusätzliche Öffnungsvariante. So lassen 
sich beispielsweise Stomabeutel aus einer 
seitlichen Öffnung einfacher entnehmen 
und die Box dank einer perforierten 
Lasche leicht wieder verschließen.

Klima-Auszeichnung gewonnen

Dass Coloplast der Umweltschutz am 
Herzen liegt, wird auch international 
wahrgenommen. So gewann Coloplast 
den „Worldwide Sustainability Award 
2008“, den weltweiten Nachhaltigkeits-
preis 2008. Gewürdigt wurde insbeson-
dere das Coloplast-Engagement bei der 
Reduzierung von Treibhausgasen. •

auf. Zudem reduziert die Verteilung 
des Urins auf mehrere Kammern die 
Geräusche. Auch dies beurteilt Petra 
Göbel sehr positiv: „Einen meiner 
Patienten hatte ich zunächst mit einem 
einfachen Urostomiebeutel versorgt 
und diese Versorgung dann gegen den 
gerade auf den Markt gekommenen 
SenSura Mehrkammerbeutel ausge-

tauscht. Der Patient war mit der neuen 
Situation sehr viel zufriedener. Wichtig 
war ihm vor allem, dass die Flüssigkeit 
sich im Mehrkammerbeutel wesent-
lich besser verteilt und er nicht mehr 
das Gefühl hat, einen Sack vor seinem 
Bauch zu tragen. Auch die Geräuschar-
mut des neuen Beutels �el ihm positiv 
auf.“ •

Weitere Informationen

zum kompletten SenSura Produktsortiment 

erhalten Sie unter www.sensura.de. 

Fordern Sie ein Muster von SenSura Xpro 

und den SenSura Urostomiebeuteln mit der 

Antwortkarte im Heftumschlag an.

Kommen bei den Patienten gut an: einteiliger SenSura Urostomiebeutel  
sowie zweiteilige SenSura Click und SenSura Flex Urostomiebeutel (von links).

Neue Verpackungen – der Umwelt zuliebe
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Claus-Peter Schumacher ist gut 
gelaunt. Für den Wundpatienten ein 
höchst seltener Zustand. Vor allem in 
den letzten Jahren. Seit Kindesalter ist 
der Fünfzigjährige an Diabetes mellitus 
erkrankt. Zu einem wahren Leidens-
weg wuchs sich seine Erkrankung aus, 
nachdem ein fragwürdiger Eingriff 
am Fuß durchgeführt wurde und 
dieser sich in�zierte. Die Entzündung 
war nicht in den Griff zu bekommen. 
In Folge mussten Claus-Peter Schu-
macher zwei Großzehen am rechten 

Fuß abgenommen werden. Es drohte 
sogar die Amputation des Fußes bzw. 
Unterschenkels. Zu diesem Zeitpunkt 
trat das Ludmillenstift in Meppen auf 
den Plan. Andreas Thater, Kranken-
p�eger, quali�zierter „Wundmanager“ 
und Case-Manager des Hauses, ist ein 
persönlicher Bekannter von Claus-
Peter Schumacher. Er stellte ihn dem 
Chefarzt der Chirurgie, Dr. med. Volker 
Lauff, vor. Das Trio, das später mit der 
Ehefrau des Patienten, Silvia Schuma-
cher, zum Quartett wurde, hatte sich 

gefunden. „Genau zu dieser Zeit nahm 
auch unser Konzept zur vernetzten 
Versorgung chronischer Wunden im 
Haus Gestalt an“, erinnert sich Andreas 
Thater. 

QualiFeel als Wegbereiter

Hintergrund: Im November 2005 wur-
de im Ludmillenstift ein „Integratives 
Wundmanagement“, wie es damals hieß, 
eingeführt. „QualiFeel“, eine Dienst-
leistung von Coloplast zum Aufbau 
entsprechender Strukturen, stellte die 
jeweiligen Bausteine bereit (siehe Col-
legial Frühjahr 2007). Zwar ließen sich 
die geplanten Direktvereinbarungen 
mit den Krankenkassen zur Einrich-
tung einer klassischen Wundambulanz 
(noch) nicht bewerkstelligen, dafür hat 
sich aber das Wundkonzept hausintern 
unter dem Dach der chirurgischen Am- 
bulanz bis heute hervorragend bewährt. 
Die Behandlung chronischer Wunden, 

Krankenhaus Ludmillenstift Meppen 

Erfolgreiches 
Wundmanagement 
Geeignete Strukturen für nachhaltige Wundversorgung im  

Krankenhaus zu etablieren, ist nicht selten eine Frage der Ausdauer. 

Sowohl Mitarbeiter als auch Patienten müssen Geduld aufbringen.  

Dass die Mühe lohnt, zeigt das Beispiel aus dem emsländischen 

Ludmillenstift.

Wundmanager Andreas Thater, 
Chefarzt Dr. med. Volker Lauff, Silvia 
und Claus-Peter Schumacher (von 
links).

10   Collegial   Herbst 2009
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wenn sie mit einer Verschlusskrankheit  
einhergehen, kann im Rahmen der 
KV-Ermächtigung Dr. Lauffs, der auch 
Facharzt für Gefäßchirurgie ist, durch-
geführt werden. Auch die Verwurzelung 
in der Region ist geglückt: Die nieder-
gelassenen Ärzte – Knotenpunkte jeder 
medizinischen Vernetzung – nutzen die 
p�egerische und medizinische Wund-
kompetenz im Ludmillenstift. Claus-
Peter Schumacher befand sich hier also 
am richtigen Ort: „Die hörten erst mal 
zu, als ich meine Geschichte erzählte“, 
sagt er immer noch erstaunt angesichts 
der Zeit, die man sich nahm. Danach 
allerdings musste er zuhören – und 

„mitziehen“.

Interdisziplinarität und  
flache Hierarchien 

„Der Fuß war bei verschlossenen By-
pässen stark in�ziert und zeigte große 
Nekrosen. Wir gaben die Hoffnung 
nicht auf und zogen alle Register: Haut-
transplantationen, Maden-, Honig-, 
Vakuum- und Schmerztherapie“, so 
der Arzt. Es gab auch Rückschläge: Die 
Transplantate wuchsen nicht an. „Aber 
als ich gesehen habe, wie die sich rein-
hängen“, so Claus-Peter Schumacher, 

„konnte ich mich nicht hängen lassen.“ 
Andreas Thater lobt ihn und seine Frau 
Silvia: „Seine Compliance war einfach 
toll, und ohne die Unterstützung und 
den Zuspruch seiner Frau hätten wir 
das alles vielleicht gar nicht geschafft.“ 
Wer sich so engagiert, dem kommt 
oft von außen das Glück zur Hilfe: 
Andreas Thater war auf eine Studie 
der Universität Bonn für Patienten 
mit chronischen Wunden aufmerksam 
geworden. Er konnte den Chefarzt 
überzeugen, für Claus-Peter Schuma-
cher eine Aufnahme zu erreichen. „Die 
Erkenntnisse dort plus unsere bisher 
gemachten Erfahrungen brachten letzt-
endlich den Erfolg“, stellt Dr. Lauff fest. 
Diese Zusammenarbeit zeigt auch eine 
entscheidende hausinterne Komponen-
te auf: den absolut kollegialen Umgang 
zwischen p�egerischer und ärztlicher 
Seite. Coloplast-Außendienstmitar-
beiter Bruno Siedlaczek bestätigt dies 
und ergänzt: „Flache Hierarchien und 
Interdisziplinarität werden im Ludmil-
lenstift großgeschrieben.“ Claus-Peter 
Schumacher hat entscheidend vom 

Qualitätszirkel „Wundnetzwerk“ im 
Meppener Krankenhaus pro�tiert. 
Heute ist die Wunde fast geschlossen, 
die Schmerzmittel nur noch minimal 
dosiert. Nach Jahren wird er wieder 
normale Schuhe tragen können. Und 
vielleicht auch wieder seinem Hobby 
als Schlagzeuger nachgehen. Den lan-
gen Atem dazu hat er trainiert. •

(0800) 468 62 003 www.siewa-homecare.de

Verstand
braucht

Gesundheit und Wohlbefi nden brauchen Aufmerksamkeit. Gleichzeitig sind medizi-
nisches Fachwissen und therapeutische Kompetenz für eine nachhaltige Behandlung 
unabdingbar. SIEWA verbindet beides und behält dabei die Wirtschaftlichkeit im Blick. 
SIEWA – mit Herz und Verstand für wirksame Beratung, Betreuung und Belieferung 
von Patienten zu Hause. 

Fragen Sie uns – wir haben für Sie die Antwort.

Herz

63_02_114 AZ Image116x93_RZ   1 27.02.2009   14:47:27 Uhr

Anzeige

Chefarzt Dr. med. Volker Lauff und Wundmanager Andreas Thater arbeiteten eng 
zusammen, um das bestmögliche Ergebnis für ihren Patienten zu erzielen.

Weitere Informationen

Krankenhaus Ludmillenstift
Ludmillenstr. 4–6
49716 Meppen 
Tel.: 0 59 31/152-0

www.ludmillenstift.de 
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Bakterien sind für uns Menschen 
lebenswichtig und spielen eine bedeu-
tende Rolle beim gesunden Menschen. 
Sie unterstützen z. B. die Verdauung 
und die Körperabwehrfunktion der 
Haut. Kommen sie jedoch am falschen 
Ort in zu großer Zahl vor, können sie 
wichtige Körperfunktionen beeinträch-
tigen, so auch in Wunden. Werden in 
der Wunde mehr als 100.000 Keime 
pro Gramm Gewebe gefunden, spricht 
man von einer lokalen Wundinfektion. 
Treten die Bakterien in die Blutbahn 
über, handelt es sich um eine systemi-
sche Infektion, die mit systemischen 
Antibiotika behandelt werden muss. 
Doch was ist zu tun, wenn weniger 
Keime in der Wunde gefunden werden 
oder – was normalerweise der Fall ist –  
keine Informationen über die Anzahl 
der Bakterien in der Wunde vorhanden 
sind?

Wundreinigung  
als Basismaßnahme

Grundsätzlich ist die wichtigste Maß-
nahme die Reinigung der Wunde. 
Hierzu gibt es verschiedene Verfahren, 
abhängig vom Zustand der Wunde. 
Diese reichen vom Spülen der Wunde 
mit physiologischer Kochsalz- oder 
Ringerlösung (im Haushalt unter lau-
fendem Wasser) bis zum chirurgischen 
Entfernen von abgestorbenem Gewebe 
(Débridement).

„Oftmals genügt dies schon, um die 
Zahl der Bakterien so zu reduzieren, 
dass der Körper den Wundverschluss 

schafft – aber leider nicht immer“, 
erklärt Dr. Horst Braunwarth, Mana-
ger Medical Marketing bei Coloplast. 

„Vielfach muss die Wunde zur Keim-
reduktion lokal antimikrobiell behan-
delt werden. Glücklicherweise stehen 
hierzu hochwirksame Wirkstoffe zur 
Verfügung.“
Flüssige Antiseptika wirken inner-
halb kurzer Zeit (einer Minute) und 
töten die Bakterien schnell und sicher 
ab – auch jene Bakterien, die gegen-
über Antibiotika resistent sind. „Zu 
beachten ist jedoch, dass Antiseptika 
nur auf Bakterien wirken, die auf der 
Wundober�äche sind, und oftmals 
über eine längere Zeit nur über eine 
eingeschränkte Wirkung verfügen“, so 

Dr. Horst Braunwarth. Heute übliche 
Wirkstoffe sind Octenidin (Octeni-
sept), PHMB, oft auch als Polihexanid 
bezeichnet (Serasept und Prontosan), 
und PVP-Iod (Betaisodona und Brau-
nol 2000). Für die Versorgung akuter 
Wunden sind die Wirkstoffe der Wahl 
Octenidin und PVP-Iod sowie bei chro-
nischen Wunden PHMB und Octenidin. 
PVP-Iod wird aufgrund der Farbe und 
verschiedener klinischer Aspekte, wie  
z. B. Resorptionsverhalten und Allerge-
nität, für die Behandlung chronischer 
Wunden eher negativ bewertet.
Bei der Wundbehandlung gilt es aber 
nicht nur schädliche Bakterien abzu-
töten und zu entfernen, sondern auch 
die Wund�üssigkeit, das Exsudat, muss 

Behandlungsoptionen bei bakteriell besiedelten Wunden

Lokale Keimreduktion
Normalerweise heilen Wunden ohne weiteres Zutun von selbst komplikationslos ab.  

Bei Menschen mit chronischen Wunden erschweren jedoch oftmals Grunderkrankungen  

wie z. B. Diabetes oder Durchblutungsstörungen den Wundverschluss. Manchmal  

sind auch Bakterien daran schuld, dass die Wunde einfach nicht abheilen will.

Zielsetzung und Anwendungsbereich der einzelnen Behandlungsoptionen 
bei bakteriell belasteten Wunden

Behandlungsoption Zielsetzung Indikation

Spülen mit NaCl-Lösung Wundreinigung Saubere und schwach  
verschmutzte Wunden 

Spülen mit Ringerlösung Wundreinigung Saubere und schwach  
verschmutzte Wunden

Spülen mit antimikrobieller 
Spüllösung (Octenidin/PHMB)

Wundreinigung und  
Wunddekontamination

Kontaminierte Wunden

Wundspülung mit Antiseptika Wundantiseptik Kritisch kolonisierte und  
lokal infizierte Wunden

Silberhaltige Wundauflage  
(z. B. Biatain Ag)

Wundexsudatmanagement 
und Wundantiseptik

Kritisch kolonisierte und  
lokal infizierte Wunden

Antiseptikum und  
silberhaltige Wundauflage

Wundantiseptik Kritisch kolonisierte und  
lokal infizierte Wunden bei 
hoher Bakterienlast
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versorgt werden. Insbesondere weil 
bakteriell belastete Wunden oft stark 
exsudieren. 

Exsudatmanagement  
und Antiseptik

Die Kombination beider Behand-
lungskonzepte, Exsudatmanagement 
und Antiseptik, vereinigt der Biatain 
Ag Schaumverband. Er enthält einen 
Silberkomplex, aus dem durch Auf-
nahme von Wundexsudat Silberionen 
herausgelöst werden, die in der Wunde 
Bakterien wirkungsvoll abtöten – und 
dies über einen Zeitraum von bis zu 

sieben Tagen. Diese antimikrobielle 
Wirkung ist gegenüber einer Vielzahl 
an Bakterien belegt. Silberionen zeigen, 
wie auch Octenidin und PHMB, eine 
gute Wirkung gegenüber antibiotika-
resistenten Keimen, wie z. B. MRSA.

„Für die Behandlung von bakteriell 
belasteten Wunden mit Biatain Ag 
Schaumverband spricht jedoch noch 
mehr“, betont Dr. Horst Braunwarth. 
Das Ulcus curis venosum gehört zu 
den häu�gsten chronischen Wunden 
und ist mit 57 bis 80 Prozent die am 
weitesten verbreitete Form des Ulcus 
cruris in Deutschland. Es bildet sich 
aufgrund einer chronischen Venen-
schwäche (CVI) am Unterschenkel 
aus. Eine Minderversorgung führt zum 
Gewebetod und einer meist schlecht 
abheilenden Wunde. Hier ist oberstes 
Ziel, die Durchblutung wiederherzu-

stellen bzw. zu verbessern. Daher 
ist eine Kompressionstherapie, 
sofern möglich, Bestandteil 
der Behandlung. Doch  
kann der Schaumverband 
unter dem Kompressions-
druck überhaupt  
Wundexsudat auf- 
nehmen und damit 
die wichtigen  
Silberionen in 
die Wunde ab-
geben? „Er kann! 
Die Kompressionstherapie kann im 
Labor nachgestellt und die Menge an 
Flüssigkeit, die der Verband aufnimmt, 

genau und reproduzierbar gemessen 
werden. So sind vergleichende  
Untersuchungen möglich“, erläutert  
Dr. Horst Braunwarth.
Auf dem diesjährigen europäischen 
Wundkongress (EWMA) in Helsinki 
hat Coloplast neue Untersuchungser-
gebnisse vorgestellt. Der haftende und 
nicht-haftende Biatain Ag Schaumver-
band weisen demnach im Vergleich 
mit anderen Produkten die größte 
Absorptionskapazität auf (vgl. Gra�k).

Wechselwirkungen beachten

Aus hygienischer Sicht ist es sinnvoll, 
beim Verbandwechsel die Wunde  
mit einem Wundantiseptikum zu 
behandeln, um einer zusätzlichen 
möglichen bakteriellen Kontamination 
vorzubeugen. Hierbei sind eventuelle 

Gesamt-Absorptionskapazität unter Druck (nach 72 Stunden)

Weitere Informationen

unter www.coloplast.de. 
Weiterführende Fragen beantwortet  
Dr. Horst Braunwarth,  
Medical Marketing Manager,  
E-Mail: fachberatung@coloplast.com.
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Die Fehlerbalken geben die Standardabweichung an

Wechselwirkungen zu beachten. 
Coloplast hat daher überprüft, ob 
der Einsatz von modernen Wundan-
tiseptika auf der Basis von Octenidin 
und PHMB (Polihexanid) und Biatain 
Ag Schaumverband möglich ist. Hier-
zu wurde der Biatain Ag Schaumver-
band mit Octenidin (Octenisept) bzw. 
PHMB (Polihexanid) getränkt und die 
keimreduzierende Wirkung gegenüber 
ausgewählten Bakterien (z. B. S. aureus, 
MRSA und P. aeruginosa) untersucht. 
Unter diesen Bedingungen wurde eine 
keimabtötende Wirkung gefunden. 

„Das in der Praxis häu�ge Vorgehen, 
beim Verbandwechsel die Wunde mit 
einem Antiseptikum zu spülen und 
auf diese Wunde – ohne das Antisep-
tikum aus der Wunde zu spülen – den 
Wundverband zu applizieren, ist daher 
möglich. Es kommt zu keiner wesent-
lichen Beeinträchtigung der keimtö-
tenden Wirkung“, erklärt Dr. Horst 
Braunwarth. „Dabei ist es jedoch nicht 
erforderlich, den Biatain Ag Schaum-
verband komplett mit dem Antisepti-
kum zu tränken. Die antimikrobielle 
Wirkung von Biatain Ag allein reicht 
aus, wie zahlreiche klinische Untersu-
chungen gezeigt haben.“ •
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Freizeit

Mein 
Lieblingsplatz
Buntes Laub und warmes Licht, aber auch Nebel und Sturm –  

der Herbst ist ungeheuer vielfältig. Und ebenso bunt und 

vielfältig sind die Freizeit-Tipps der Coloplast-Mitarbeiter, die 

ihren Lieblingsplatz im Herbst verraten.

It’s teatime!

Meine Empfehlung für den Herbst ist eine Tee-
Auszeit im Meßmer Momentum in der Hambur-
ger HafenCity. Dort lässt sich auf 600 Quadrat-
metern täglich von 11 bis 20 Uhr die Welt des 

Tees kennenlernen und genießen. Herzstück ist 
die großzügige Tee-Lounge (rund 50 Plätze) mit 
eleganten Sofas, Designsesseln und einer großzü-
gig gestalteten Außenterrasse. Neben erlesenen 
Teesorten gibt es hier kleine, feine Speisen wie 
zum Beispiel Scones oder Sandwiches, aber auch 
Sushi, das angeblich hervorragend mit grünem 
Tee harmoniert. Ich habe mir eine „English 
Teatime“ mit einer Kanne Tee und einer dreistö-
ckigen Etagère mit Pralinen, Scones und Gurken-
sandwiches für 15 Euro gegönnt. Sehr lecker! In 
der Tee-Lounge liegen unterschiedliche Magazine 
und Zeitschriften zum Lesen aus – und wer will, 
kann sich im multimedialen Tee-Museum über 
die Geschichte, die Herkunft und den Anbau des 
Tees informieren.  
Infos: www.messmer-momentum.de

Luxus pur

Nur wenige Fahr-
minuten von Köln 
entfernt liegt ein 
Ort, der mich vom 
ersten Augenblick 
an mit seinem 
Charme und seiner 
Eleganz begeistert 
hat: das Schlossho-

tel Lerbach in Bergisch Gladbach, 
ein echtes Luxushotel. Empfeh-
lenswert ist ein ausgedehnter Spa-
ziergang durch den weitläu�gen 
hauseigenen Park. Danach kann 
man sich mit einem Teatime-
Arrangement verwöhnen lassen 
oder gleich noch tiefer in die Welt 
der Feinschmecker einsteigen. Sei 
es mit den kulinarischen Genüs-
sen von Chef de Cuisine Nils Hen-
kel im Gourmetrestaurant „Dieter 
Müller“ (Dienstag bis Samstag 
geöffnet) oder der französischen 
Brasserie „Coq au Vin“ (Don-
nerstag bis Montag geöffnet). Als 
sehr angenehm empfand ich den 
freundlichen, aber nicht über-
triebenen Umgang des Personals. 
Man fühlt sich dort einfach will-
kommen und rundum wohl.
Infos: www.schlosshotel- 
lerbach.com

Nina Medgen-
berg, Medizinpro-
dukteberaterin, 
Coloplast 

Tipps für den Herbst

Natascha Löhr, 
Koordinator 
Internet, Coloplast 
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Den Alltag vergessen

Der Lieblingsurlaubsort meiner Frau 
und mir zu jeder Jahreszeit ist die Insel 
Rügen. Hier sind wir vorzugsweise in 
Alt Reddevitz, einem kleinen Fischer-
dörfchen im Südosten Rügens auf der 
Halbinsel Mönchgut. In Alt Reddevitz 
ist es so schön ruhig und beschaulich, 
dass man wirklich den Alltag vergessen 
und endlos entspannen kann. Ausge-
dehnte Spaziergänge gehören selbstverständlich zum 
täglichen Programm. So führt beispielsweise hinter 
dem Dorf ein Weg auf die Landzunge Reddevitzer 
Höft. Vom Kliff hat man einen einzigartigen Blick 
hinüber zur Insel Vilm, auf den Rügischen Bodden 

bis zu den Kirchturmspitzen von Greifswald. Eine 
gute Unterkunftsadresse ist das Haus Seeblick der 
Familie Meyn. Dort kann man auch ganz hervorra-
gend speisen. Insbesondere die Fischgerichte sind 
zu empfehlen. Infos: www.moenchgut.de

Weitere Informationen

Parkdomizil am Bahrenfelder See
Theodorstr. 30, 22761 Hamburg 
www.parkdomizil.de 
Informationen zum Peristeen Anal Tampon 
erhalten Sie unter www.coloplast.de 
oder www.ich-bin-das-leben.de.

Architektonisches Highlight

Echt bayerisch!

Mein Tipp für den Herbst: die ober-
bayerische Herzogstadt Erding.  
Wer von weiter weg herkommt, kann 
hervorragend im 4-Sterne-Hotel Zum 
Erdinger Weisbräu übernachten, das 
mitten in der hübschen historischen 

Altstadt liegt. Noch bis zum 6. Septem-
ber �ndet das Erdinger Herbstfest statt. 
Musikalischen Genuss versprechen die 
Erdinger Orgelwoche (10. bis 18. Okto-
ber) und die Jazz-Tage Erding (6. bis 8. 
November). Bierliebhaber sollten unbe-
dingt eine Brauereiführung mitmachen 
(1,5 Stunden bzw. mit Verkostung drei 

Stunden – und 260 Treppenstufen!). 
Wer mal so richtig abtauchen will, 
�ndet in der Therme Erding Europas 
größte Sauna-, Rutschen- und Ther-
menwelt. Und Fußballfans sollten  
einen Aus�ug in die nahe gelegene 
Allianz-Arena einplanen – am besten 
gleich zum „Bayernderby“ FC Bayern 
München gegen 1. FC Nürnberg am  
19. September…
Infos: www.therme-erding.de,  
www.hotel-erdinger-weissbraeu.de; 
www.erdinger.de, www.allianz-arena.de

Roger Schaewe, 
Personalleiter, 
Coloplast 

Thomas Eyrich, 
Medizinprodukte-
berater Urologie 
Hospital, Colo-
plast 

Ein wirklich sehenswertes Aus�ugsziel ist das Mercedes-Benz 
Museum in Stuttgart, das die über 120-jährige Automobilgeschichte 
dokumentiert. Schon allein den kleeblattartigen Bau selbst fand ich 
beeindruckend. Über neun Ebenen führen zwei Rundgänge durch die 
Sammlung. In den sogenannten „Mythosräumen“ wird die Geschich-
te der Marke Mercedes-Benz nach verschiedenen Themen und  
Epochen gegliedert. Besonders die alten automobilen Schätze haben 
es mir angetan. Eine nette Idee sind auch die fünf „Collectionsräume“, 
die nach Nutzungsarten ausgerichtet sind, z. B. die „Galerie der Reisen“ mit alten 
Omnibussen, die „Galerie der Helfer“ etwa mit Rettungsfahrzeugen oder die „Galerie 
der Namen“, u. a. mit dem „Papamobil“. Das Museum hat Dienstag bis Sonntag sowie 
an den meisten Feiertagen von 9 bis 18 Uhr geöffnet, die Tageskarte kostet 8 Euro für 
Erwachsene, ermäßigt 4 Euro. Infos: www.mercedes-benz-museum.de

Barbara Ulrich, 
Teamleitung 
SIEWA Coloplast 
Homecare
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Die Fehlbildungen entstehen in der 
vierten bis zwölften Schwangerschafts-
woche. In dieser Entwicklungsphase 
werden verschiedene Gewebsschichten, 
die im weiteren Verlauf zur Ausbildung 
des Darm- und Harntrakts führen, un-
zureichend oder falsch ausgebildet. Die 
Ursachen für die Schädigung sind bis 
heute weitgehend unbekannt. Vermutet 
werden genetische Erkrankungen oder 
teratogene Ein�üsse. Mit jährlich 200 
neuen Fällen zählen diese Malforma-
tionen zu den seltenen Erkrankungen. 
Charakteristisch ist, dass das Kind 
bei der Geburt keinen anatomisch 
korrekten Darmausgang besitzt. Die 
Komplexität der Fehlbildung wird bei 
Betrachtung der unterschiedlichen 

Kontinenzversorgung

Weitere Informationen

Schreiben Sie bei Fachfragen eine E-Mail 
an: fachberatung@coloplast.com.
Weitere Informationen erhalten Sie auch 
unter www.soma-ev.de.

Ausprägungen sichtbar. So kommt es  
z. B. vor, dass keine anale Öffnung 
angelegt ist oder sie sich nicht in der 
richtigen Position be�ndet. Oder End-
darm und After sind nicht vollständig 
ausgebildet. In vielen Fällen besteht 
zusätzlich noch eine Fistel zwischen 
dem Enddarm und der Dammregion. 
Fistelgänge in die Harnblase oder Ge-
schlechtsorgane sind ebenso zu �nden 
wie Schließmuskeldefekte. Zur genauen 
Klassi�kation der Schädigung wurde 
1984 die „Wingspread“-Klassi�kation 
eingeführt (vgl. Tabellen). Eine weitere 
Charakteristik der anorektalen Malfor-
mationen sind Begleitfehlbildungen am 
Urogenitaltrakt, wie vesikourethraler 
Re�ux, Nierenagenesie, Nierendys-

Komplex und weitgehend unbekannt

Anorektale Malformationen
Anorektale Malformationen umschreiben Fehlbildungen des Enddarms

und des Afters. Auch Pflegekräften ist das Krankheitsbild selten geläufig. 

Ein Beitrag von Medical Advisor Dietmar Hegeholz.
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Dietmar Hegeholz, 
Medical Advisor, 
Coloplast.

Wingspread-Klassifikation für Jungen
Hohe Fehlbildung Anorektale Agenesie

a) mit rektoprostatischer Urethralfistel
b) ohne Fistel
Rektale Atresie

Intermediäre Fehlbildung Rektobulbäre Urethralfistel
Anale Agenesie ohne Fistel

Tiefe Fehlbildung Anokutane Fistel
Analstenose

Seltene anorektale Fehlbildungen

Wingspread-Klassifikation für Mädchen
Hohe Fehlbildung Anorektale Agenesie

a) mit rektovaginaler Fistel
b) ohne Fistel
Rektale Atresie

Intermediäre Fehlbildung Rektovestibuläre Fistel
Rektovaginale Fistel
Anale Agenesie ohne Fistel

Tiefe Fehlbildung Anovestibuläre Fistel
Anokutane Fistel
Analstenose

Kloakenfehlbildungen

Seltene anorektale Fehlbildungen

plasie, Megaureter, Blasenentleerungs-
störung u. a. Möglich sind Halbwirbel 
und Wirbelagenesie des Kreuz- und 
Steißbeins oder ein Tethered spinal cord. 
Am Gastrointestinaltrakt �nden sich 
Fehlbildungen wie Ösophagusatresie, 
Duodenalatresie oder M. Hirschsprung. 
Auch Fehlbildungen am Herzen wie 
z. B. Ventrikelseptumdefekte können 
auftreten.

Temporäres Stoma

Die Diagnostik und erste operative 
Therapie erfolgt in den ersten 24 bis 48 
Lebensstunden des Neugeborenen. Be-
sonders wichtig sind zunächst die Fest-
stellung eventuell lebensbedrohlicher 
Begleitdefekte und die genaue Bestim-
mung der anorektalen Fehlbildungsform. 
Die Versorgung der meisten Patienten 
erfolgt in drei Schritten: zunächst die 
Anlage eines Kolostomas, als Zweites die 
eigentliche Korrektur der Fehlbildung 
im Alter von einigen Monaten, meist 
mittels einer posterioren sagittalen 
anorektoplastischen Operation, und als 
Drittes der Verschluss des Kolostomas. 
Immer mehr Patienten werden mittler-
weile auch primär versorgt. Die größten 
Probleme in der postoperativen Behand-
lung stellen die fäkale Inkontinenz und 
die Obstipation dar. Aufmerksamkeit 
sollte auch möglichen psychosozialen 
Schwierigkeiten geschenkt werden. •
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Seit über dreißig Jahren arbeitet Edith 
Guse bereits als Krankenschwester am 
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Uni-
versität (LMU) München, 2002 hat sie 
dort den Bereich Stoma- und Kontinenz-
versorgung übernommen. Rund 200 bis 
250 Neuanlagen versorgt die Stomathe-
rapeutin pro Jahr, die meisten davon sind 

„unproblematisch“. „Insbesondere in 
einem Uni-Klinikum hat man es jedoch 
auch immer mal wieder mit kompli-
zierten Wunden am Stoma zu tun“, sagt 
Edith Guse, „sei es bei frisch operierten 
oder bei chronisch kranken Patienten.“ 
Zu den häu�gsten postoperativen Kom-
plikationen zählen Stoma, bei denen die 
Naht ausreißt. „Dies kommt vor allem bei 
Patienten aus der Palliativversorgung vor, 
bei denen der Bauch sehr unter Druck 
steht, sowie bei Patienten mit einem Ileus, 
bei denen eine Notfalloperation erforder-
lich ist“, erklärt die Stomatherapeutin. 
Bei tieferen Wunden verwendet Edith 
Guse nach dem Spülen mit Ringer- oder 
isotonischer Kochsalzlösung SeaSorb 

Soft Tamponaden, bei in�zierten Wun-
den auch SeaSorb - Ag Alginatverband 
mit Silber. Bei mittelstark exsudierenden 
Wunden kombiniert sie SeaSorb gerne 
mit einem Curagard Hautschutzring. 

„Wenn die Wunde stark nässt, eignet sich 
Alione selbst-haftend. Bei Bedarf kann 
hier der Haftrand etwas abgeschnitten 
werden. Um das Stoma gut abzudichten, 
kombiniere ich den Verband dann mit 
Modellierstreifen“, verrät Edith Guse. Bei 
kleineren Wunden, wenn beispielsweise 
nur ein Faden ausgerissen ist, reichten 
oft auch schon ein entsprechender Puder 
und eine Hautschutzplatte. 

Bei Kombinationen auf 
Haftfähigkeit achten

Bei Patienten mit starken Schmerzen hat 
Edith Guse auch schon Biatain Ibu einge- 
setzt. „Man muss oft nur daran denken! 
Die Patienten haben so vielfältige Proble- 
me, aber es gibt auch so viele verschiede-
ne Versorgungsmöglichkeiten!“ Ein 

Aspekt liegt der erfahrenen Kranken-
schwester dabei besonders am Herzen: 

„Man sollte stets darauf achten, ein  
Wundversorgungsprodukt zu wählen,  
auf dem die Stomaversorgung auch gut 
hält! Hier bestehen erhebliche Unter-
schiede zwischen den Produkten und 
Herstellern.“

Druckulzera bei CED-Patienten

Eine Patientengruppe, bei der es häu�g 
zu Druckulzera und Wundheilungs-
störungen kommt, seien Patienten mit 
chronisch entzündlichen Darmerkran-
kungen (CED) wie Morbus Crohn oder 
Colitis ulcerosa. „Durch die Kortison-
einnahme wird die Haut dünner und 
emp�ndlicher, es bilden sich leichter 
Ulzera, die dann sehr schlecht heilen“, 
weiß die Stomatherapeutin. „Hier gilt es, 
Druckgeschwüre möglichst im Vorfeld 
zu vermeiden. Gerne verwende ich 
SenSura Flex, da sich die Versorgung mit 
Klebeverbindung ohne Druck anlegen 
lässt. Manche Patienten bestehen jedoch 
auf ein Rastringsystem.“ Ein System, bei 
dem wenig Druck bei der Anbringung 
des Beutels auf die Basisplatte ausgeübt 
werden muss, ist SenSura Click. Ein Tipp 
von Edith Guse für Patienten, die ein 
System mit Rastringverschluss verwen-
den, lautet, bei der Positionierung der 
Versorgung etwas zu variieren. Wenn der 
Patient den Verschluss immer an der-
selben Stelle zusammendrückt, können 
dort womöglich Druckstellen entstehen. 
Ihren Kollegen rät sie, die Patienten bei 
der Anleitung explizit darauf hinzuwei-
sen. „Manche meinen, sie müssen immer 
alles haargenau gleich machen, sonst hält 
die Versorgung nicht. Nehmen Sie Ihnen 
diese Angst!“ •

Tipps aus der Praxis, Teil 2

Wunden am Stoma
Wenn bei einem Patienten am Stoma Wunden 

entstehen, sind besondere Sorgfalt und Fach-

wissen gefragt. Tipps zum Einsatz von Wund-

versorgungsprodukten gibt Edith Guse, Stoma-

therapeutin am Klinikum der Universität München

Bei diesen parastomalen Wunden wurde zunächst ein geeigneter Wundverband (hier Alione selbst-haftend) aufgetragen 
und das Stoma vor dem Anbringen der Basisplatte mit einem Modellierstreifen abgedichtet. „Man sollte stets darauf 
achten, ein Wundversorgungsprodukt zu wählen, auf dem die Stomaversorgung auch gut hält!“, erklärt Edith Guse.

Stomaversorgung



Schauen Sie doch mal im Internet unter 
www.arztinfo.coloplast.de. Dieser Bereich 
richtet sich insbesondere an niedergelasse-
ne Ärzte sowie Fachkräfte, die im ambu-
lanten Bereich tätig sind. Hier finden Sie 
unter anderem Infos und Tipps zu Budget 
und Richtgrößen, rechtliche Hinweise zur 
Wirtschaftlichkeit bei der Abrechnung 

von Wundversorgungsprodukten sowie 
juristischen Rat zur Regressprophylaxe und 
umfangreiches Infomaterial zum Download. 
Mithilfe eines Rechners können sie zudem 
Ihr individuelles Richtgrößenvolumen für das 
Quartal bestimmen. 

Dr. Horst 
Braunwarth, 
Medical Advisor 
Wundversorgung

Frage: Wo finde ich Informationen zum Thema  
„Richtgrößenvolumen“ in der Wundversorgung?

Bei vollständiger Sensibilität im Analbereich 
hat der Anal-Tampon nach seiner korrekten 
Einfuhr Kontakt mit der Analschleimhaut 
und den darin befindlichen Nerven. Diese 
Nerven können nun stimuliert werden und 
den Stuhldrang auslösen. Abhilfe schafft hier 
ein kurzes Zusammenkneifen der Pobacken, 
welches für Entspannung sorgt. Das Drang-
gefühl sollte sich nach zwei bis drei Tagen 
verlieren. Ein weiterer Aspekt ist der Zeit-
punkt der Tamponeinfuhr. Trotz bestehender 
Inkontinenz hat jeder Mensch eine nahezu 
feste Ausscheidungszeit. Der Wechsel des 
Tampons sollte immer zu diesem Zeitpunkt 

erfolgen. Wer den Tampon zum Beispiel vor 
der ersten nüchternen Nahrungsaufnah-
me wechselt, wird etwa dreißig Minuten 
später Stuhldrang haben, da es zu einer 
Massenbewegung im Darm gekommen ist. 
Bei den meisten Anwendern liegt der ideale 
Zeitpunkt für den Versorgungswechsel nach 
dem Frühstück.

Termine

Sie fragen, wir antworten
In dieser Rubrik beantworten die Medical Advisors bei Coloplast 
Fachfragen aus den Gebieten Stoma-, Kontinenz- und Wundversorgung, 
Urologie und Ernährung.

Kontakt

Haben Sie Fragen an die Medical 
Advisors?  
Dann schreiben Sie eine E-Mail an 
fachberatung@coloplast.com. 
Weitere Infos unter  
www.fachberatung.coloplast.de. 

3. bis 5. September 2009 
2. Pflegemesse Münster,  
Halle Münsterland, Münster. 
Infos: www.macc.de/Pflegemesse

9. bis 10. September 2009 
Niederrheinischer Pflegekongress, 
Seidenweberhaus, Krefeld. Infos:  
www.niederrheinischer-pflegekongress.de

16. bis 19. September 2009 
61. Jahreskongress der DGU e. V., 
Messe Dresden. 
Infos: www.dgu-kongress.de

25. September 2009 
DVET-Jubiläumskongress, 
Thema: Neue Wege 
in der Pflege? 
Zukunft gestalten. 
Universität  
Düsseldorf.  
Infos: www.dvet.de

14. bis 17. Oktober 2009 
REHACARE International 2009, 
Fachmesse und Kongress, 
Messe Düsseldorf. 
Infos: www.rehacare.de

30. bis 31. Oktober 2009  
MAIK Münchner Außerklinischer 
Intensiv Kongress, München.  
Infos: www.maik-online.org

13. bis 14. November 2009 
21. Kongress der Deutschen  
Kontinenz Gesellschaft e. V.  
und 69. Seminar des Arbeitskreises 
Urologische Funktionsdiagnostik und 
Urologie der Frau, Mannheim/Heidelberg. 
Infos: www.kontinenz-gesellschaft.de

Weitere Infos & Termine finden Sie unter 
www.coloplast.de, Menüpunkt  
„Veranstaltungen & Weiterbildung“.

Medical Advisors
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Frage: Einige meiner Patienten berichten in den ersten Tagen der 
Anwendung von Peristeen Anal-Tampons von einem Dranggefühl. 
Was ist die Ursache?

Uwe Papenkordt, 
Medical Advisor 
Kontinenz- und 
Stomaversorgung

Sicher und diskret:  
Peristeen Anal-Tampons
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Rätseln Sie mit Collegial!

Gewinnspiel

Für einen guten Start in den Tag: 
Gewinnen Sie ein Frühstück mit Ihrer 
Station bzw. Abteilung. 

Schicken Sie die Lösung des Collegial-
Kreuzworträtsels bis zum 30. Oktober 
2009 an folgende Adresse:

Coloplast GmbH
Redaktion Collegial
Postfach 70 03 40
D-22003 Hamburg

oder per E-Mail an:
collegial@coloplast.com

Eine Antwortpostkarte finden Sie hinten am 
Umschlag. (Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
Angehörige der Coloplast GmbH und der  
mk publishing GmbH dürfen nicht teilnehmen.)

Katzenhai lautete die Lösung des 
letzten Rätsels (Ausgabe Nr. 78). 
Gewinner des Rätsels Nr. 77 ist  
Sylvia Kernicke, Stationsleitung am 
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum, 
Berlin (im Bild links). Die Collegial-
Redaktion gratuliert ganz herzlich!

Gewinnen Sie mit Collegial ein 
Frühstück auf der Station für das 
gesamte Team mit Ihrem Coloplast-
Außendienstmitarbeiter.
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Bitte  
frankieren,  
falls Marke  
zur Hand.

Antwort
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Bitte  
frankieren,  
falls Marke  
zur Hand.

Absender
Name: 

Vorname:

Funktion/Titel:

Klinik/Einrichtung: 

Abteilung/Station:

Ich interessiere mich besonders für 
(bitte nummerieren Sie Ihre Präferenzen von 1 [stärkstes Interesse] bis 4): 

Stoma  Inkontinenz  Wunde  weitere Fachbereiche:

Firmenanschrift:    

Straße:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Nehmen Sie mich bitte in den Collegial-Verteiler auf (Adresse siehe Absender).

Bitte streichen Sie mich aus Ihrem Verteiler.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass meine vorstehend gemachten Angaben 
von der Coloplast GmbH gespeichert, verarbeitet und genutzt werden dürfen, um 
mit mir Kontakt zu halten und mich per Post sowie ggf. per E-Mail, Telefax oder 
Telefon zu Werbezwecken über Coloplast-Produkte zu informieren.

Ort  Datum  Unterschrift

Absender
Name: 

Vorname:

Funktion/Titel:

Klinik/Einrichtung: 

Abteilung/Station:

Ich interessiere mich besonders für 
(bitte nummerieren Sie Ihre Präferenzen von 1 [stärkstes Interesse] bis 4): 

Stoma  Inkontinenz  Wunde  weitere Fachbereiche:

Firmenanschrift:    

Straße:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Nehmen Sie mich bitte in den Collegial-Verteiler auf (Adresse siehe Absender).

Bitte streichen Sie mich aus Ihrem Verteiler.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass meine vorstehend gemachten Angaben 
von der Coloplast GmbH gespeichert, verarbeitet und genutzt werden dürfen, um 
mit mir Kontakt zu halten und mich per Post sowie ggf. per E-Mail, Telefax oder 
Telefon zu Werbezwecken über Coloplast-Produkte zu informieren.

Ort  Datum  Unterschrift



Ich interessiere mich für

 folgende SenSura Produktmuster: 

    SenSura Basisplatte Xpro (10025)

    SenSura Urostomiebeutel Click (11845) mit Basisplatte (10025)

    SenSura Urostomiebeutel Flex (11825) mit Basisplatte (10105)

    SenSura Urostomiebeutel einteilig (11802)

  die neue Spina bifida Broschüre zum Blasen-  
und Darmmanagement (IP 200Z).

  ein Produktmuster des Biatain Ag Schaumverband mit Silber,  
nicht-haftend, 10 x 10 cm (9622)  
sowie den Produktfolder Biatain Ag (WP105Z).

 einen Besuch eines Coloplast-Medizinprodukteberaters.

Die Lösung des Collegial-Gewinnrätsels lautet:

Das ist meine Meinung zur Collegial:
Lob, Kritik, Themenwünsche

Das Produkt zum Kennenlernen

… mit deinen Freunden Spaß haben

Natürlich kannst du 

Unterstützung bei Spina bifi da

Selbstbewusst aufwachsen




