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Liebe Leser,

es stimmt: Ein kinstlicher Darmaus-
gang bedeutet eine einschneidende
Verdnderung im Leben lhres Kindes -
und auch in Ihrem Leben. Das heisst
aber nicht, dass diese Verdnderung eine
grosse Belastung fir Ihre Familie sein
muss. Ein Kind mit Stoma kann mit der-
selben Lebensfreude und mit demsel-
ben Spass an Bewegung und Sport auf-
wachsen, wie jedes andere Kind auch.

Viele Eltern haben Angst vor dem Sto-
ma und machen sich Sorgen. Das ist
verstdndlich. Um einen guten Umgang
mit der Situation zu finden und Angste
zu Uberwinden, ist es hilfreich, wenn
Sie sich mit dem Stoma auseinander-
setzen und sich selbst ein Bild von der
Erkrankung lhres Kindes und der Sto-
maversorgung machen. So wird es sehr
viel leichter fUr Sie sein, gemeinsam
mit lhrem Kind die Lebensumstellung
zu bewdiltigen. Wichtig ist: Stellen Sie
alle Fragen, die Sie haben.

Zwecks des angenehmeren Leseflusses
verwenden wir die maskuline Form

Ihr Arzt oder |hr Stomatherapeut ste-
hen Ihnen mit Rat und Tat zur Seite.
Auch dieser Ratgeber kann lhnen mehr
Sicherheit im Umgang mit der Situati-
on geben. Er bietet Ihnen einen kom-
pakten Uberblick Uiber die Ursachen
eines Stomas, Uber Versorgungsmog-
lichkeiten, Uber die Verdnderung im
Leben lhres Kindes und auch Uber mog-
liche Schwierigkeiten und deren Losung.
Dieser Ratgeber wurde mit Unterstuit-
zung von Fachleuten geschrieben und
wir haben zudem zahlreiche Ratschla-
ge und Tipps von Betroffenen beriick-
sichtigt. So ist ein kleiner Leitfaden
entstanden, der hoffentlich viele Ihrer
Fragen beantwortet.

Wir mochten Ihnen Mut machen, sich
mit dem Stoma lhres Kindes zu be-
schdftigen und es als das anzuerkennen,
was es ist: eine notwendige medizi-
nische Massnahme, mit der |hr Kind ein
lebenswertes Leben fiihren kann.
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Der Darm und
die Harnorgane

Die Grunderkrankung
bestimmt wesentlich die
Art der Stomaanlage.

Um lhnen das Verstdndnis fur die
\orgdnge im Korper zu erleichtern,
wollen wir lhnen einen kurzen Uber-
blick Gber den Aufbau und die Funk-
tion des Darmtrakts und der Harn-
organe geben.
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Magen

DiUnndarm

Dickdarm
S-férmiger Dickdarm
Mastdarm (Sigma)

Die Funktion
des Darmtrakts

Die im Magen bereits vorverdaute Nah-
rung wird im Dinndarm mit Hilfe der
Verdauungssdfte von Galle und Bauch-
speicheldrise in ihre kleinsten Bestand-
teile aufgespalten. Eiweisse, Kohlen-
hydrate und Fette werden vom Darm
aufgenommen, die unverdaulichen
Bestandteile wie Ballaststoffe werden
durch gleichmdssige Bewegung des
Darms weiter in den Dickdarm trans-
portiert. Dort wird den Nahrungsres-
ten mehr und mehr Wasser entzogen.
Im Mastdarm wird der so eingedickte
Stuhl nun gesammelt. Ist dieser Darm-
teil ausreichend gefullt, entsteht das

typische Druckgefiuhl zur Darmentlee-
rung. Uber den Schliessmuskel kann
dann der Zeitpunkt der Ausscheidung
bestimmt werden.

Je nach Lage des Stomas (ob z.B. im
Dickdarm oder im Dinndarm) ist der
Stuhl unterschiedlich fest. Ein DiUnn-
darmausgang scheidet breiigen bis
flissigen Stuhl aus, ein Dickdarmaus-
gang eher normal festen Stuhl. Die
Konsistenz des Stuhls ist entscheidend
flr die Art der Stomaversorgung. Die
unterschiedlichen Stomaanlagen wer-
den ab S. 16 ausfuhrlich dargestellt.



Nieren

Harnblase

(”c

Harnrohre

Die Funktion
der Harnorgane

Zu den Harnorganen zdhlen die Nie-
ren, die Harnleiter, die Harnblase und
die Harnréhre. Der Urin wird in den
Nieren gebildet und Uber die beiden
Harnleiter durch Eigenbewegung in
die Harnblase geleitet. Abhdngig vom
Alter konnen bis zu 0,5 | Urin in der
Harnblase gespeichert werden. Uber
Nervenimpulse wird die Blasenmus-
kulatur dann aktiviert und der Urin wird
uber die Harnrohre ausgeschieden.

Harnleiter

Schliessmuskel

Auch bei der Anlage von Urostomien
(kiinstliche Harnableitung) ist die Art
der Grunderkrankung entscheidend
fur die Auswahl des richtigen Harnab-
leitungsverfahrens. Die unterschied-
lichen Urostomieanlagen werden ab
S. 22 ausfihrlich dargestellt.
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Indikationen

Das Wort Stoma stammt aus
Qem Griechischen und bedeutet
Offnung oder Mund.

In der Medizin bezeichnet der Begriff

Stoma eine kinstlich geschaffene Kor-
R peroffnung mittels Operation, dabei
kann es sich um eine Dickdarm-, Dinn-
darm- oder Harnableitung handeln.
Gerade bei Sduglingen und Kleinkindern
ist die Anlage eines Stomas hdufig eine
lebensrettende Massnahme. Oft kdnnen
nur so zum Teil lebensbedrohliche Er-
krankungen geheilt werden. Solche Er-
krankungen sind im Kindesalter meis-
tens durch Entziindungen oder Fehlbil-
dungen bedingt. Normalerweise wird
das Stoma fir einen vortibergehenden
Zeitraum angelegt, bis die ursdchliche
Erkrankung geheilt werden kann. Oft
sind allerdings auch dauerhafte Stoma-
anlagen unumgdnglich. Sprechen Sie
mit Ihrem behandelnden Arzt Uber die
Erkrankung und die voraussichtliche
Verweildauer. Die hdufigsten Ursachen
fur ein Stoma haben wir im Folgenden
zusammengestellt.
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Indikationen fiir
Kolostoma und lleostoma

Ursachen fiir Stomata bei
Sduglingen und Kleinkindern

Anorektale Fehlbildungen

Unter anorektalen Fehlbildungen ver-
steht man angeborene Fehlbildungen
im Bereich des Dickdarms. Das kann
bedeuten, dass die Ausscheidungsoff-
nung fehlt (z. B. Analatresie, Rektum-
atresie) oder aber an falscher Stelle
muindet. Mastdarm bzw. After kénnen
nur unzureichend ausgebildet sein (z.B.
Analstenose, Kloakenfehlbildung). Je
nach Hohe der Fehlbildung spricht man
von hohen oder tiefen Formen. Vor al-
lem bei hohen Formen (grosserer Ab-
stand von der eigentlichen Ausschei-
dungsoffnung) wird zur Entlastung des
Darms ein Kolostoma (S. 18) angelegt.
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Morbus Hirschsprung

Der Morbus Hirschsprung ist eine Er-
krankung des Dickdarms, bei der die
flr eine normale Darmtdtigkeit not-
wendigen Nerven fehlen und es so-
mit zu einer Verengung des Darm-
abschnitts kommt. Die Krankheit ist
gekennzeichnet durch eine verspdte-
te oder fehlende Stuhlentleerung des
Neugeborenen, durch hartndckige
Verstopfungen und selten durch eine
Darmentziindung oder einen Darm-
verschluss. Die Krankheit befdllt immer
den untersten Abschnitt des Mast-
darms und kann sich unterschiedlich
weit Uber den gesamten Dickdarm
ausdehnen. Auch wenn heutzutage
versucht wird, eine Stomaanlage zu
vermeiden und gleich den befallenen
Darmabschnitt operativ zu entfernen,
gibt es immer wieder Situationen, in
denen die Anlage eines (doppelldufi-
gen) Stomas notwendig ist.



Mekoniumileus

Wenn der erste Stuhl des Neugebore-
nen durch vermehrte Eiweissansamm-
lung sehr zdh und eingedickt ist, kann
es zu einem sogenannten Mekoniumi-
leus kommen. Oft liegt bei dem Kind
dann eine zystische Fibrose vor — eine
Erkrankung, bei der alle Korperdrisen
einen sehr zdhen Schleim absondern.
Beim Mekoniumileus wird hdufig ein
spezielles Stoma angelegt, Uber das
der Darm auch gespult werden kann
(Bischop-Koop Stoma), um den zdhen
Stuhl abzufihren.

Nekrotisierende Enterokolitis

Hierbei handelt es sich um eine schwere
entzundliche Darmerkrankung, deren
Ursache auch bis heute noch nicht ein-
deutig gekldart ist. Es kann zu einer ent-
ziindungsbedingten Zerstorung grosser
Darmanteile kommen.

Diese Krankheit betrifft Uberwiegend
Frih- und Neugeborene. Um die ent-
zUndeten Stellen im Darm zu entlas-
ten, kann es notwendig sein, an unter-
schiedlichsten Darmabschnitten ein
Stoma anzulegen.

Volvulus des Diinndarms

Bei dieser Erkrankung ist der DUnn-
darm um mehr als 180° verdreht, so-
dass die betroffenen Darmabschnitte
unterversorgt sind und innerhalb kur-
zester Zeit absterben. Sind bereits Ab-
schnitte abgestorben, werden diese
operativ entfernt, der Dinndarm wird
hdufig zur Entlastung Uber ein Ileosto-
ma (S. 20) ausgeleitet.
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Ursachen flir Stomata
im Kindes- und Jugendalter

Perforationen

Auch eine Verletzung kann Ursache
fur die Anlage eines Stomas sein. So
wird z.B. bei Perforation des Darms
ein Stoma zur Entlastung des verletz-
ten Darmabschnitts angelegt. Diese
Stomaanlage ist meist voribergehend,
bis die Verletzung abgeheilt ist.

Morbus Crohn

Der Morbus Crohn ist eine chronische

Entzindung der Darmwand, die den
Darm in seiner gesamten Ldnge be-

fallen kann. Hadufig tritt er jedoch am
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Ende des Dinndarms auf. Die Ursa-
che ist noch nicht gekldrt. Umweltein-
flusse, genetische Faktoren oder auch
immunologische Phdnomene sind in
der Diskussion.

Colitis ulcerosa

Die Colitis ulcerosa ist eine chronische
Entziindung der Darmschleimhaut, die
meist den gesamten Dickdarm betrifft.
Das hohe Risiko von Folgeerkrankun-
gen kann die komplette Entfernung
des Dickdarms und die Anlage eines
lleostomas erfordern.



Indikationen fiir
ein Urostoma

Spina bifida

Bei der Spina bifida (gespaltene Wir-
belsdule, auch »offener Riicken« ge-
nannt) handelt es sich um eine Fehlbil-
dung von Gehirn und Nervensystem,
die bei der Geburt zundchst als Defekt
an der Wirbelsdule und im Bereich des
Riickenmarks in Erscheinung tritt. In
der Folge kommt es zu Ldhmungen,
von denen auch Organe wie Blase und
Darm betroffen sein kdnnen. Auch
wenn mit einer (Selbst-)Katheterbe-
handlung eine kontrollierte Blasenent-
leerung moglich ist, kann es im wei-
teren Verlauf notwendig sein, bei den
betroffenen Kindern eine Urostomie
anzulegen (ab S. 22).

Blasenekstrophie

Die Blasenekstrophie ist eine Fehlbil-
dung des Harntrakts unterschiedlicher
Ausprdgung. Es konnen sowohl Harn-
rohre als auch Harnblase betroffen
sein. Hdufig ist die Harnblase fehlgebil-
det und liegt durch den fehlenden Ver-
schluss der Bauchwand ungeschiitzt
ausserhalb des Unterleibes. Durch eine
Operation unmittelbar nach der Ge-
burt kann die Blase in die Beckenre-
gion zurUckverlegt werden. Ihre Funk-
tion bleibt aber in den meisten Fdllen
beeintrdchtigt und macht deshalb das
Anlegen einer Urostomie erforderlich.
Die Blasenekstrophie betrifft deutlich
hdufiger Jungen als Mddchen.

Inkontinenz nach Trauma oder Unfall
Ein Urostoma kann, dhnlich wie bei einer
Darmperforation, nach einem Unfall
notwendig werden. Kommt es unfallbe-
dingt zu einer starken Zerstorung der
Harnleiter oder der Blase kann es er-
forderlich sein, eine voriibergehende
oder dauerhafte Harnableitung in Form
einer Urostomie anzulegen.
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Stomaarten

Die Art der Stomaanlage hdngt
immer von der Grunderkrankung
lhres Kindes ab.

Der Anblick des Stomas ist fur Sie si-
cher noch ungewohnt. Da das Stoma
aus der Darmschleimhaut besteht,

ist es immer rot und fuhlt sich feucht
und weich an. Je nach Art der Ursache
kann ein Kind eine oder mehrere Sto-
maanlagen haben. Gerade bei SGug-
lingen und Kleinkindern erfolgen meist
doppelldufige Stomaanlagen, die vo-
rubergehend sind. Die endstdndigen
und daher permanenten Stomaanlagen
werden bei Kindern eher selten ange-
legt. Nachfolgend mochten wir die ver-
schiedenen Stomaarten im Einzelnen
vorstellen.
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Magen

i1 Darm entfernt

DiUnndarm

Dickdarm
S-férmiger Dickdarm
Mastdarm (Sigma)

Die Kolostomie
(Dickdarmausgang)

Kolostomien werden hdufig angelegt
und lassen sich meistens gut versor-
gen (S. 25). Es handelt sich dabei um
eine Ausleitung des Dickdarms, des-
sen Ursache die Entfernung eines Teils
des Dickdarms ist. Die Ausleitung wird
meistens im unteren Abschnitt (S-for-
miger Dickdarm [Sigma]) angelegt.
Da der grosste Teil des Dickdarms noch
vorhanden ist, bleibt seine Funktion,
die Eindickung des Stuhls, erhalten.
Daher wird der Stuhl aus dem Kolosto-
ma in den meisten Fdllen kaum oder
nur geringfligig anders sein als vor der
Operation. Die Ausscheidungen blei-
ben dickbreiig bis normal geformt.

18

Die doppelldufige
Kolostomie

Die doppelldufige Kolostomie wird
auch Schlingenkolostomie genannt,
weil eine Schlinge vom quer verlau-
fenden Dickdarm vor die Bauchhaut
gezogen und geodffnet wird. So ent-
steht ein zum Stoma hinfihrender und
ein vom Stoma wegfihrender Darm-
teil mit zwei Offnungen. Manchmal
sind die beiden Offnungen durch eine
Hautbricke voneinander getrennt,
damit Sie sich einfacher versorgen
lassen. Diese Form des Stomas wird
immer dann verwendet, wenn ein



Il Darm entlastet,

noch vorhanden Magen
Dinndarm

Dickdarm
S-férmiger Dickdarm
Mastdarm (Sigma)

Teil des Darms geschont werden muss.

Der vom Stoma wegflihrende Darm-
abschnitt wird entlastet, da der gros-
sere Teil der Ausscheidungen nicht
durch diesen Abschnitt verlduft. Ihr
Kind splrt auch weiterhin ein Druck-
geflihl und kann auf der Toilette je
nach Grunderkrankung sogar kleine
Stuhlmengen Uber den After aus-
scheiden. Sie brauchen sich keine Sor-
gen zu machen, wenn dieser Stuhl
dunnflissig und mit Schleim vermischt
ist — das ist ganz normal. Da bei der

doppelldufigen Kolostomie weniger
Dickdarm zur Verfigung steht, um
den Nahrungsresten Wasser zu ent-
ziehen, sind die Ausscheidungen eher
von breiiger Konsistenz. Das doppel-
ldufige Kolostoma kann nach sechs
Wochen bis drei Monaten wieder gut
zuruckverlegt werden, in dem die bei-
den Darmteile einfach wieder zusam-
mengendht werden. Eine normale
Entleerung Uber den After wird im An-
schluss wieder maglich sein.

19



i1 Darm entfernt Magen
!
!
e Dinndarm
-.‘, ol
Dickdarm 1
»
Ay
S-férmiger Dick-
Mastdarm darm (Sigma)

Die Ileostomie

(Dunndarmausgang)

Bei einer Ileostomie wird der Dunn- zur Haut. Das Stoma sollte moglichst
darm ausgeleitet. Da der Dickdarm rund und ein wenig herausragend
nun nicht mehr die Eindickung des (bei Kindern 1-3 cm, bei Sduglingen
Stuhls Ubernehmen kann, sind die 1-1,5 cm) angelegt sein, um die
Ausscheidungen aus dem Ileostoma stomaumgebende Haut zu schitzen.

breiig bis duinnflissig und aggressiv
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Il Darm entlastet,
noch vorhanden

Dickdarm . a
Mastdarm :
Die doppelldufige
Ileostomie

Die wesentlichen Merkmale der dop-
pelldufigen Kolostomie gelten auch
fur die doppelldufige lleostomie. Dabei
wird bei der doppelldufigen lleostomie
ein zum Stoma hinfihrender und ein
vom Stoma wegflihrender Darmteil
geschaffen, sodass der nachfolgende

Magen

Dinndarm

S-formiger Dickdarm
(Sigma)

Dickdarm entlastet wird. Das gesamte
Stoma ldsst sich nach sechs Wochen
bis drei Monaten problemlos zurtck-
verlegen. Die Ausscheidungen aus
dem doppelldufigen Illeostoma sind
dunnflussig.
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Ausgeschaltetes Diinndarmsegment

Urostomien

Die kunstlichen Harnableitungen wer-
den Urostomien genannt. Je nach
Grunderkrankung lhres Kindes gibt es
verschiedene Arten von Urostomien.
Bei den meisten Methoden verliert |hr
Kind die Kontrolle Uber die Harnaus-
scheidung. Es gibt aber Operationen,
die es dem Patienten ermoglichen, eine
kUnstlich erweiterte Blase zum Beispiel
durch Selbstkatheterisierung zu ent-
leeren (Blasenaugmentation). Auch bei
einer operativ angelegten Ersatzblase
(sogenannte Mainz-Pouch) kann eine
Quasi-Kontinenz erreicht werden.

22

lleum-Conduit

Ileum-Conduit (Brickerblase)

und Kolon-Conduit

Bei dieser Form der kinstlichen Harn-
ableitung wird entweder ein Sttick des
Dinndarms oder des Dickdarms aus
dem normalen Darmverlauf herausge-
nommen und durch die Bauchdecke
nach aussen geleitet. Die Harnleiter
selbst werden dann in dieses Conduit
eingendht. Damit die Harnleiter sich
nach der Operation nicht verengen
und eine regelmdssige Harnausschei-
dung erfolgen kann, werden zundchst
Harnleiterschienen (Splinte) gelegt.



Ureterocutaneostomie (beidseitig) Transureteroureterocutaneostomie (TUUC)

Sie verhindern auch den Kontakt der Um zwei Ausleitungen zu vermeiden

Wunde mit dem Urin und gewdhrleis- und wenn es die Krankheit zuldsst,
ten so eine ungestorte Wundheilung. konnen beide Harnleiter miteinander
Die Splinte werden oft schon widhrend  verbunden werden. Diese Art der Harn-
des Krankenhausaufenthalts entfernt. leiterhautfistel bezeichnet man als

Transureteroureterocutaneostomie.
Die Harnleiterhautfistel
(Ureterocutaneostomie)
Bei der Ureterocutaneostomie wird
der Harnleiter direkt durch die Bauch-
decke nach aussen gelegt. Das Krank-
heitsbild ist ausschlaggebend dafir,
ob der Ausgang fir eine Niere gelegt
wird oder fur beide Nieren unabhdngig
voneinander.
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Die Versorgung
des Stomas

Wie kdnnen Sie die richtige Ver-
sorgung fur lhr Kind auswdhlen?

Aus der Vielzahl an Versorgungsmog-
lichkeiten, die von verschiedenen Her-
stellern angeboten werden, gilt es, die
optimale fur Ihr Kind herauszufinden.
Gemeinsam mit Ihrem Stomatherapeut
werden Sie die passende Versorgung
finden. Bei der Wahl der Versorgung
mussen Kriterien wie Art und Lage
des Stomas, Grosse und Kindesalter
bericksichtigt werden.
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Im Krankenhaus und Vor-
bereitung fir Zuhause

Sicherlich werden Sie viele Fragen und zur Seite und werden Sie mit allen not-

vielleicht auch etwas Angst haben, wendigen Informationen versorgen.
wenn Sie die Klinik verlassen und mehr Sie werden Ihnen helfen, mit dem Sto-
oder weniger auf sich selbst gestellt ma lhres Kindes gut umzugehen und

sind. Die vielen Fachkrdfte stehen Ih-  zeigen lhnen die einzelnen Schritte fur
nen wdhrend des Klinik-Aufenthaltes die Versorgung des Stomas.

o
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TIPPS FUR DIE ZEIT NACH DER OP UND ZUR VORBEREITUNG AUF DIE ENTLASSUNG

)

Nach der Operation ist das Stoma ge-
schwollen, es wird aber in den Wochen
nach der Operation wieder kleiner.

Das zur Fixierung des Stomas verwen-
dete Nahtmaterial l6st sich nach einigen
Wochen von selbst auf.

> Je nach Art und Ursache der Anlage

fdngt das Stoma sofort an zu produzie-
ren, manchmal aber auch erst nach
einigen Tagen.

Haben Sie keine Angst das Stoma zu
berlhren, es hat keine Nervenenden
und ist daher schmerzunempfindlich.

Informieren Sie sich genau, welche Medi-
kamente Ihr Kind einnehmen muss und

Uber die Art der Verabreichung. Verwen-

den Sie nur die Medikamente, die lhnen
lhr Arzt verordnet hat.

Erkundigen Sie sich, wo Sie das Versor-
gungsmaterial fur lhr Kind beziehen kon-
nen und notieren Sie sich, wie die Pro-

dukte heissen, inklusive Herstellernamen,

Artikelnummern, etc. Am besten tragen

Sie sich alle wichtigen Daten in den Hilfs-

mittelpass ein. (S. 46)

> Wenn moglich, sollten beide Elterntei-

le wdhrend des Krankenhausaufent-
haltes in den Umgang mit dem Stoma
und der Versorgung eingewiesen wer-
den, damit Sie beide spdter mit der
selbststdndigen Versorgung des Kindes
zurechtkommen.

> Auch nach der Entlassung mussen Sie

nicht auf sich allein gestellt bleiben.
Erkundigen Sie sich in der Klinik nach
spezialisierten Fachkrdften, die fir die
Betreuung lhres Kindes zu Ihnen nach
Hause kommen. Diese unterstitzen
Sie auch bei der Beschaffung der Sto-
maversorgung. Viele Kliniken bieten
auch Stoma-Sprechstunden an, wo Sie
kompetente Fachberatung erhalten.

Achten Sie darauf, dass Sie ausreichend
Versorgungsmaterial flr etwa eine
Woche vorrdtig haben, wenn Ihr Kind
aus dem Krankenhaus kommt.
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Die richtige Versorgung
fur mein Kind

Bei einem Stoma ist immer wichtig,

die passende Versorgung in Form und
Grosse fur die Kleinen zu finden. Dabei
ist eine gute Beratung mit Ihrer Stoma-
fachkraft sehr wichtig, um die genau
passende Versorgung fir die kleinen
Patienten zu finden. Spezielle Mini- und
Kinderversorgungen sind auf die Be-
durfnisse der Kleinen und Kleinsten
zugeschnitten.

Aufbau der Stomaversorgung

Alle Stomaversorgungen werden mit
einer hautfreundlichen Hautschutz-

1-teilige Versorgung / Ausstreifbeutel

Rindfilter

Hide-away® Auslass
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bzw. Basisplatte auf die stomaumge-
bende Haut aufgebracht. Der Haut-
schutz ist sehr wichtig, da er die stoma-
umgebende Haut vor Ausscheidun-
gen wie Urin und Stuhl schitzt. Die
Basisplatte liegt direkt auf der Haut
und umschliesst das Stoma genau.

In einem angeschlossenen Stomabeu-
tel werden dann die Ausscheidungen
gesammelt.

Die Stomaversorgung gibt es in ein-
und zweiteiliger Ausflihrung. Bei ein-

)
| o /‘ —
S/ Individuell zuschneidbare
e Offnung
Elastischer Hautschutz
-

Unauffdlliger lichtgrauer
Textilstoff



teiligen Versorgungen ist der Beutel
fest mit dem Hautschutz verbunden;
bei zweiteiligen Versorgungen wird ein
separater Beutel auf der bereits am
Korper befindlichen Hautschutzplatte
befestigt.

Muss der Beutel einer einteiligen Ver-
sorgung gewechselt werden, wird die
Versorgung vollstdndig entfernt und
nach der Reinigung des Stomas durch
eine neue ersetzt.

Bei der zweiteiligen Versorgung kann
der Hautschutz, die sogenannte Basis-
platte, mehrere Tage auf der Haut ver-
bleiben. Die Beutel werden wahlweise
Uber einen Rastring oder einen Klebe-
ring mit der Basisplatte verbunden. So
kénnen die Beutel gewechselt werden,
ohne die Basisplatte von der Haut zu
lBsen. Das ist vor allem fur empfindliche
Kinderhaut ein grosser Vorteil.

Neben der Entscheidung, ob eher eine
ein- oder zweiteilige Versorgung infra-
ge kommt, gibt es noch die Mdglichkeit,
zwischen offenen und geschlossenen
Beuteln zu wdhlen. Die Entscheidung
hdngt hier von der Konsistenz der Aus-
scheidungen ab. Geschlossene Beutel
eignen sich fur normal geformten Stuhl,

wie er meistens bei Kolostomien auf-
tritt. FUr den dunnflussigeren Stuhl
bei lleostomien eignen sich eher offene
Beutel zum Ausstreifen. Diese soge-
nannten Ausstreifbeutel konnen Uber
einen Auslass in die Toilette entleert
und dann wieder verschlossen werden.
Unabhdngig von der Stomaart eignen
sich offene Beutel vor allem fur SGug-
linge und Kleinkinder, da ihr Stuhlgang
in der Regel auch eher von flussiger
bis breiiger Konsistenz ist. Auch fur Uro-
stomien gibt es spezielle Beutel, die
sich Uber einen Stopsel-Auslass leicht
entleeren lassen.

2-teilige Versorgung

Ausstreifbeutel midi und mini
sowie SenSura® Mio Basisplatte
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SenSura® Mio Kids - die Kinder-
versorgung fir kleine Entdecker
Unsere kleinen sternférmigen Basis-
platten sind mit dem besonders haut-
freundlichen und flexiblen SenSura®
Mio Hautschutz ausgestattet. Sie un-
terstitzen den hohen Bewegungsdrang
bei Kindern und lassen sich durch die
Sternform gut anpassen, auch wenn
das Stoma nah am Bauchnabel oder
an der Leistengegend liegt. So steht
einem ausgiebigen Entdeckertag mit
Toben und Krabbeln nichts entgegen.

Damit es nicht unangenehm riecht, ha-
ben wir einen sogenannten Ringfilter
in den Ausstreifbeutel integriert. Dieser
sorgt dafiur, dass die Gase geruchs-
neutral nach aussen geleitet werden.
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Die Stomabeutel sind mit einem licht-
grauen Stoff ummantelt, der angenehm
zu tragen ist und eine diskrete Farbe
hat. Als Ergdnzung und fir mehr Tra-
gespass konnen Sie bei uns Textilauf-
kleber bestellen, um den Beutel zu
verschonern.

Bei der zweiteiligen SenSura® Mio Kids
Versorgung wird der selbstklebende
Haftring des Beutels einfach auf die
Haftzone der Basisplatte geklebt. Die
weiche Haftverbindung macht das
Tragen und Aufbringen des Beutels
vor allem fur Kinder sehr angenehm
und ist ganz einfach.

B4

Mio

Zur Verschonerung der Beutel mit
kindgerechten Motiven kdnnen Sticker-
Sets bestellt werden.

Fordern Sie diese gerne im Internet an
de.coloplast.ch/miosticker



SenSura® Mio Baby -
fir die kleinsten Kampfer

SenSura® Mio Baby ist eine zweiteilige Al
Versorgung, die speziell fur Friihgebo-
rene und Sduglinge entwickelt wurde. (

Die SenSura® Mio Baby Basisplatte
besteht aus einem Hautschutzmaterial,
das eine lange Tragedauer ermdoglicht. '
So werden Versorgungswechsel redu-

ziert und die empfindliche Haut der

kleinen Kdmpfer geschont. :

Der lange, schmale Beutel kann so- © ot
wohl in der Windel als auch aussen ge-
tragen werden. Ein Fenster bietet die
Moglichkeit, Gase entweichen zu lassen
und ermdoglicht zudem den Zugang

zum Stoma. - Kw |

Der weiche Auslass schont die Haut der r/-" "

Kleinsten und ldsst sich bei Bedarf mit }

enteralen Spritzen fur Stuhlentnahmen

zur Durchfihrung von Stuhlriickfiihrun- SenSura® Mio Baby

gen konnektieren. Stomabeutel und Basisplatte

ANWENDUNGSTIPPS

Direkt nach der Operation ist das Stoma zundchst geschwollen. In den folgenden
Wochen wird der Stomadurchmesser wieder schrumpfen, aber durch Wachstum
und Gewichtszunahme bald wieder grosser werden. Daher ist es sehr wichtig, dass
Sie den Stomadurchmesser regelmdssig nachmessen, damit die Versorgung das
Stoma immer passend umschliesst. Und damit die Stomaprodukte auch lange halt-
bar sind, empfehlen wir, die Produkte vor Hitze zu schiitzen und an einem trockenen,
sonnengeschiitzen Ort aufzubewahren.



Anpassen, Wechseln und
Reinigen der Versorgung

Das Anpassen der Versorgung
Damit die Versorgung dicht schliesst,
muss die Offnung des Hautschutzes
genau mit dem Stoma abschliessen.
Ist eine Versorgung nicht dicht, kon-
nen die austretenden Ausscheidun-
gen die stomaumgebende Haut reizen
und schddigen, was fur die besonders
empfindliche Haut von Kindern sehr
problematisch ist.

Den genauen Stomadurchmesser er-
mitteln Sie am besten mit einer Mess-
schablone, die Sie z.B. bei uns (Telefon-
nummer S. 54) kostenlos bestellen
konnen. Schneiden Sie dann den Haut-

schutz in der entsprechenden Grdsse
zu. Sollte das Stoma lhres Kindes nicht
exakt kreisrund geformt sein, kdnnen
Sie auch selbst einmalig eine Schablo-
ne anfertigen, nach der Sie dann den
Hautschutz passend zuschneiden. Da-
bei ist Ihnen ein Stomatherapeut sicher
gern behilflich.

Die geringe Korpergrosse oder zusdtz-
liche Verbdnde wie z.B. ein Nabelver-
band schrdnken hdufig die Klebefldche
flr die Versorgung ein. Sie kbnnen da-
her den Hautschutz auch aussen herum
bis zu einem gewissen Grad zuschnei-
den und so individuell anpassen.

Fr die besonders aktiven Kinder oder wenn sich die Basisplatte immer mal wieder ablést,
gibt es die Brava® Elastischen Fixierstreifen, die der Versorgung zusdtzlichen Halt bieten.

i

i

&h
&

Brava® Elastischer Fixierstreifen
in verschiedenen Formen

32

-

Brava® Modellierbarer
Hautschutzring Plus



Sollte es aufgrund der Stomaform
oder der Stomaumgebung nicht mog-
lich sein, den Hautschutz vollkommen
dicht auf die Haut aufzubringen, kon-
nen Sie Hilfsmittel wie Stomapaste,
Modellierstreifen oder Ringe verwen-
den, mit denen Sie Unebenheiten rund
um das Stoma ausgleichen. So kon-
nen Sie die Haut lhres Kindes vor dem
Kontakt mit aggressiven Ausscheidun-
gen schutzen. Gute Vorbeugung ist

hier wichtig, damit erst keine wunden Beispiel einer individuell angefertigten
Stellen entstehen. Messschablone aus einer Schutzfolie

Coloplast Messschablone zum Abdichtung des Stomas
Ermitteln des Stomadurchmessers mit dem Modellierstreifen



Wechseln und Reinigen

der Versorgung

Ein Versorgungswechsel wird norma-
lerweise in festgelegten Intervallen
vorgenommen, es sei denn, die Ver-
sorgung ist undicht. Generell ist es
wichtig, einen notwendigen Versor-
gungswechsel keinesfalls herauszu-
zogern, da die empfindliche Kinder-
haut schnell wund werden kann. Aus-
serdem sind Kinder viel in Bewegung,
sodass die Versorgung eine Menge
mitmachen muss und daher regelmds-
sig Uberpruft werden sollte.

Muss Ihr Kind noch eine Zeitlang im
Inkubator liegen, sollten Sie die Ver-
sorgung ebenfalls hdufiger Uberprifen,
da Wdrme und Feuchtigkeit deren Sitz
beeintrdchtigen.

Wie hdufig die Versorgung gewechselt

wird, hdngt von der Art des Stomas ab.
Bei einem Uro- bzw. DUnndarmstoma
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sind die Ausscheidungen flussiger und
kénnen so schneller zur Losung oder
Erschopfung des Hautschutzes fihren
als die festeren und weniger hdufigen
Ausscheidungen eines Dickdarmstomas.

Fur den Versorgungswechsel und die
Reinigung des Stomas bendtigen Sie
verschiedene Utensilien. Legen Sie die-
se bereit, bevor Sie beginnen. Sollte
Ihr Kind schon alt genug sein, beziehen
Sie es ruhig aktiv mit ein.

Je mehr |hr Kind Uber das Stoma und
seine Versorgung weiss, desto selbst-
verstdndlicher wird es damit umgehen.
Bei kleinen Kindern hilft es, wenn eine
weitere Person |Ihr Kind ablenken oder
ruhig halten kann, damit Sie den Ver-
sorgungswechsel vornehmen kénnen.

Sorgen Sie beim Versorgungswechsel
fUr eine angenehme Zimmertemperatur,
damit Ihr Kind sich mdglichst wohl fuhlt.



Wenn Sie offene Beutel verwenden,
sollten Sie den Auslass vor dem An-
legen verschliessen.

Hat lhr Kind ein Urostoma, tritt wadh-
rend des Versorgungswechsels kon-
stant Urin aus. Legen Sie Wattestdb-
chen bereit, mit denen Sie die Haut
trocken halten kénnen.

Fir ein hautfreundliches Ablésen der
Stomaversorgung von der Haut ist das
Brava® Pflasterentferner-Spray ideal
geeignet. Einfach ein paar Sprihstdsse
auf den Rand der Versorgung spriihen
und so die Versorgung schonend von
der Haut entfernen.* Der Brava® Baby
Pflasterentferner ist fur Sduglinge und
Babys geeignet. Beide Produkte sind
auf Silikonbasis, alkoholfrei und ziehen
innerhalb von Sekunden in die Haut
ein. Die nachfolgende Versorgung wird
in ihrer Haftfdhigkeit nicht beeinflusst.

*Lesen Sie vor Anwendung der Produkte die jeweilige
Gebrauchsanweisung sorgfdltig durch
*Brava® Pflasterentferner-Spray nicht empfohlen fiir
Kinder unter 5,6 kg

woo
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MATERIAL: VERSORGUNGSWECHSEL

mehrere Mullkompressen
ph-neutraler Badezusatz

evt. Pflasterloser

eine neue Versorgung mit exakt
ausgeschnittener Offnung

) einen Entsorgungsbeutel

)
)
)
)

arava

Baby
Adhesi

Remover

& coopion

Brava®
Pflasterentferner**

Brava® Baby
Pflasterentferner
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Entfernen der alten Basisplatte

1. Haben Sie alle Vorbereitungen ge-
troffen, l6sen Sie die alte Versor-
gung vorsichtig von oben nach un-
ten ab. Halten Sie dabei die Haut
maglichst straff. Sollte das Ablosen
fur lhr Kind zu schmerzhaft sein,
nutzen Sie einen Pflasterloser, mit
dem sich problemlos auch Ruck-
sttinde vom Hautschutz entfernen
lassen.* Ein Pflasterloser sollte je-
doch nicht bei wunder Haut ange-
wendet werden.

2. Entsorgen Sie die alte Versorgung
in den bereit gelegten Mullbeutel
und knoten Sie diesen zu. Werfen
Sie den gebrauchten Stomabeutel
bitte nicht in die Toilette!

3. Reinigen Sie die stomaumgeben-
de Haut mit Mullkompressen und
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Reinigung der stomaumgebenden Haut

handwarmem Wasser, indem Sie
spiralférmig von aussen nach innen
wischen. Sie kbnnen auch einen
ph-neutralen Badezusatz verwen-
den. Vermeiden Sie unbedingt an-
dere Reinigungs- oder Desinfektions-
mittel, da diese den naturlichen
Schutzmantel der Haut angreifen.

. Nach der Reinigung trocknen Sie

die Haut vorsichtig ebenfalls mit
Kompressen ab. Reiben Sie nicht,
da sonst kleine Verletzungen ent-
stehen kénnen.

. Wdrmen Sie die neue Versorgung

mit den Handen oder am Korper
vor, da sie dann besser haftet. Kle-
ben Sie den Hautschutz von un-
ten nach oben auf. Gleichen Sie
gegebenenfalls Unebenheiten mit



Anbringung des Stomabeutels

Modellierstreifen oder Paste aus
und Uberprifen Sie, ob alles gut
sitzt und dicht ist. Um Irritationen
und Komplikationen zu vermeiden,
sollten Sie darauf achten, dass die
Offnung des Hautschutzes das Sto-
ma dicht umschliesst, sodass keine
freie Haut um das Stoma zu sehen
ist. Gerade bei lebhaften Kindern
kann es sinnvoll sein, die Rédnder des
Hautschutzes zusdtzlich mit haut-
schonendem, elastischem Pflaster
zu fixieren. Wenn Ihr Kind noch eine
Windel tragt, ist es meist gunstiger,

den Beutel seitlich auf der Haut bzw.

der Basisplatte anzubringen.

. Wenn Sie eine Windel anlegen, ach-
ten Sie bitte darauf, dass diese die
Stomaversorgung nicht zu dicht
umschliesst, da ein zusammenge-

drlckter Beutel die Ausscheidun-
gen nicht aufnehmen kann. Wenn
die Stomapostion es zuldsst, sollte
der Beutel ausserhalb der Windel
bleiben.

. FUr die Hautpflege rund um das

Stoma verwenden Sie bitte nur
fettfreie Cremes oder Lotionen, da
sonst die Versorgung nicht mehr
sicher haftet.

. Sollten doch einmal Hautirritatio-

nen auftreten, eignet sich die Aktiv
Schutzcreme* von Coloplast zum
Auftragen auf den betroffenen Be-
reich. Sie beeintrdchtigt den Sitz der
Versorgung nicht.

*Lesen Sie vor Anwendung der Produkte die jeweilige
Gebrauchsanweisung sorgfdltig durch
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TIPPS FUR DEN VERSORGUNGSWECHSEL

)

Uben Sie den Versorgungswechsel schon
zusammen mit den Fachkrdften in der
Klinik. Und keine Angst, wenn es nicht
gleich reibungslos klappt - Sie werden
den Versorgungswechsel schnell beherr-
schen, denn er ist kaum schwieriger als
das Wechseln einer Windel.

In der Regel wird ein offener Beutel 1 -2
mal am Tag gewechselt. Verwenden Sie
ein zweiteiliges System, so kann die Platte
zwei bis vier Tage auf der Haut verblei-
ben. Die Verweildauer hdngt auch von
den Ausscheidungen Ihres Kindes ab.

Optimale Zeitpunkte fiir den Versorgungs-
wechsel: nach dem Baden, da sich der
Hautschutz danach besonders leicht und
schmerzfrei von der Haut abziehen ldsst.
Auch morgens oder einige Stunden nach
dem letzten Essen oder Trinken ist der
Darm meist nicht aktiv.

Baby-Feuchttiicher sind fiir die Reinigung
der Haut um das Stoma nicht geeignet.
Sie sind rickfettend und kdnnen die Haf-
tung der Versorgung beeintrdchtigen.
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> Wenn |hr Kind schon auf der Toilette
sitzen kann, kdnnen Sie die Beutelent-
leerung dort vornehmen.

» Wenn lhr Kind einen Ausstreifbeutel be-
nutzt, sollten Sie diese vor ldngeren Aktivi-
tdten oder vor dem Schlafengehen noch
einmal entleeren. Grundsdtzlich sollte der
Beutel nie komplett gefiillt sein, bevor er
entleert wird.

> Verwenden Sie keine Waschlappen oder
Schwdmme fir die Reinigung der Haut.
Sie sind der ideale Nistort fUr Bakterien
und Keime.

» Fir die sanfte und pflegende Reinigung
der Haut um das Stoma gibt es die Brava®
Hautreinigungstucher. Diese beeintréch-
tigen nicht die Haftung der Versorgung.
Im Softpack erhdiltlich, sind sie auch be-
sonders praktisch fir unterwegs.

4
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Mogliche Stomakomplikationen

Unabhdngig von der Art der Stoma-
anlagen kann es zu Komplikationen
kommen, die zum Teil durch entspre-
chende Vorsorge verhindert werden
kdnnen. Wir mochten Ihnen an dieser
Stelle die hdufigsten Komplikationen
erldutern und lhnen einige Tipps ge-
ben, was gegebenenfalls zu tun ist.

Der Vorfall (Prolaps)

Ein Prolaps ist ein risselartiges Heraus-
treten des Darms aus dem Stoma. Ge-
rade bei Kindern kann ein Prolaps z.B.
durch einen Schrei- oder Hustenanfall
ausgelost werden, da der Druck auf die
Bauchdecke dabei erhoht wird. Manch-
mal kann aber auch eine ungeniigen-
de Befestigung des Darms die Ursache

sein. Obwohl so ein Prolaps durchaus
bedngstigend aussehen und den Ver-
sorgungswechsel erschweren kann, be-
eintrdchtigt er die Funktion des Stomas
nicht. Ein Arzt sollte aber in jedem Fall
kontaktiert werden. Dieser muss ent-
scheiden, ob der Vorfall konservativ, d. h.
mit einem Mieder, oder operativ be-
handelt werden muss. Die Versorgung
bei der konservativen Methode muss
im Liegen durchgefihrt werden. Dabei
schieben sie den vorgefallenen Darm
Ihres Kindes behutsam mit der flachen
Hand zurick. Keine Angst — Sie tun
Ihrem Kind nicht weh. Sie sollten die
Versorgung anfangs gemeinsam mit
dem behandelnden Arzt oder einem
Stomatherapeut durchfihren.
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Der Bruch (Hernie)

Bei der Operation wurde die Austritts-
stelle des Darms aus der Bauchmus-
kulatur geschaffen. Dieser Bereich der
Bauchdecke ist dadurch instabil und es
kann zu einem Bruch kommen. Dabei
konnen sich neben dem stomabilden-
den Darm auch andere Darmschlingen
durch die Offnung zwéingen. Auch die
Hernie kann bei Kindern durch einen
Husten- oder Schreianfall ausgeldst
werden oder entwickelt sich Uber ldn-
gere Zeit hinweg.
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Einen Bruch erkennen Sie durch eine
Vorwolbung der Bauchdecke. Zudem
wird lhr Kind Gber Schmerzen klagen.
In diesen Fdllen sollten Sie sofort den
Arzt oder den Stomatherapeut darauf
aufmerksam machen. Der Arzt ent-
scheidet dann, ob die Hernie konser-
vativ oder operativ behandelt werden
muss. Bei dlteren Kindern sollten Sie
darauf achten, dass das Kind keine
schweren Lasten hebt.



Blutungen

Bei Blutungen des Stomas handelt

es sich in der Regel um Schleimhaut-
blutungen. Diese Blutungen werden
oft durch Reizungen beim Versorgungs-
wechsel oder durch eine zu enge Off-
nung des Hautschutzes hervorgerufen.
Hdufig spielen Kinder beim Versor-
gungswechsel auch mit ihrem Stoma
und verletzen es dabei. Sie sollten in
jedem Fall sofort den Arzt oder den
Stomatherapeut kontaktieren.

Stenose

Der Begriff Stenose wird in der Medi-
zin allgemein fur eine VVerengung von
Hohlorganen oder Gefdssen verwendet.
Beim Stoma bezeichnet die Stenose
eine Einengung der Offnung, die sich
im Laufe der Zeit immer weiter verklei-
nern kann. Hdufig geschieht dies ent-
weder durch Narbenbildung der stoma-
umgebenden Haut oder es liegt eine
Entzindung des Stomas vor. Sie soll-
ten umgehend den behandelnden Arzt
aufsuchen.

Durchfall

Wie alle anderen Kinder, kbnnen auch
Kinder mit einem Stoma Durchfall be-
kommen. Der Durchfall kann durch

bestimmte Nahrungsmittel oder aber
durch Medikamente ausgelost werden.
Achten Sie in jedem Fall mal darauf,
nach welchen Nahrungsmitteln der
Durchfall auftritt. Eventuell empfiehlt
sich hier die Umstellung auf eine eher
stopfende Kost. Sehr hdufig tritt insbe-
sondere bei kleinen Kindern Durchfall
auch im Rahmen eines Magen-Darm-
Infektes auf. Dann ist sehr sorgfdltig
darauf zu achten, dass lhr Kind genug
Flussigkeit zu sich nimmt, um ein Aus-
trocknen (Dehydrierung) zu vermeiden.
Erste Anzeichen einer Dehydrierung
sind z.B. trockener Mund oder keine
Trdnen beim Weinen. In diesem Fall
oder bei Auftreten von Fieber sollten
Sie lhren Arzt aufzusuchen.

Verstopfung

Naturlich kann lhr Kind an Verstop-
fung leiden. Dies kann verschiedene
Grunde haben, aber in der Regel wer-
den Verstopfungen auch durch die
Zusammenstellung der Nahrungsmit-
tel hervorgerufen. Um einer Verstop-
fung vorzubeugen, geben Sie lhrem
Kind extra Fruchtsdfte oder purier-
tes Frischobst und achten Sie darauf,
dass Ihr Kind zwischen den einzelnen
Mahlzeiten viel trinkt.
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Bldhungen

Auch Bldhungen kdnnen erndhrungs-
bedingt auftreten. Fir dltere Kinder
sind Bldhungen dusserst unangenehm,
weil sie keinen Einfluss auf die Gerdu-
schentwicklung haben. Durch die Filter
in den modernen Stomabeutel werden
Geruche vermieden. Kontrollieren Sie
die Nahrungsmittel Ihres Kindes und
lassen Sie stark bldhende Nahrung, wie
z.B. Kohlarten, Eier, Eierprodukte, koh-
lensdurehaltige Getrdnke und Hulsen-
frlchte, einfach weg. Sollte Ihr Kind
trotzdem Bldhungen haben, versuchen
Sie es mit Fenchel- oder Anistee, Kim-
melol oder Joghurt.
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Hautirritationen

Durch die stdndige und notwendige
Versorgung des Stomas und der um-
gebenden Haut kann es auch bei einer
sorgfdltigen Pflege zu Hautirritationen
kommen. Das Aussehen und die Aus-
prdgungen kdnnen sehr unterschied-
lich sein und hdngen von der Ursache
und Dauer der schddlichen Einwirkung
ab. Sie erkennen eine Irritation bei Ih-
rem Kind an einer gerdteten Haut rund
um das Stoma. Verbessert sich die
Hautirritation nicht, entstehen ober-
fldchliche Hautschdden, die ndssen,
brennen oder schmerzen kdnnen. Bil-
det sich ein weisslicher, juckender Be-
lag an der betreffenden Stelle, dann
leidet Ihr Kind moglicherweise an einer
Pilzinfektion. In beiden Fdllen sollten
Sie den Arzt aufsuchen und sich Uber
die verschiedenen Ursachen und Be-
handlungsmaoglichkeiten beraten
lassen.



Wichtige Hinweise
und nitzliche Tipps

Baden und Duschen

Baden oder auch Duschen ist bei ei-
nem Stoma mit oder ohne Versorgung
maglich. Viele Eltern baden ihre Kinder
allerdings dann, wenn auch ein Versor-
gungswechsel ansteht. Hat Ihr Kind ein
Urostoma sollten Sie bertcksichtigen,
dass der Urin permanent fliesst. Und
keine Angst, das Wasser kann nicht in
das Stoma einlaufen. Der Badezusatz
sollte ph-neutral sein. Vermeiden Sie
rickfettende Badelotionen, wie z.B.
Babybdder. Diese vermindern die Haf-
tung der Versorgung auf der Haut.

Kleidung

Bei Sduglingen und Kleinkindern kon-
nen Sie eine ganz normale Windel ver-
wenden. Probieren Sie aus, ob sich die
Versorgung bei lhrem Kind besser in
der Windel oder Uber der Windel be-
findet. Da Kinder ab einem gewissen
Alter dazu neigen, alles zu untersuchen
und dabei die Stomaversorgung nicht
ausschliessen, verwenden Sie einfach
einteilige Unterwdsche. Das erschwert
das Spielen mit der Versorgung. Heran-
wachsende Kinder machen sich sicher-
lich Gedanken darUber, ob ihre Stoma-
versorgung fur Aussenstehende sichtbar
ist. Um ein Auftragen der Kleidung zu

verhindern, sollten Sie die Beutel regel-
mdssig entleeren. Die Kleidung sollte
auch nicht zu eng ausfallen. Vermeiden
Sie daher Kleidungsstlicke mit zu engen
Gummiziigen oder zu engen Gurteln.
Klettverschlusse an der Kleidung kon-
nen die Versorgung leichter zugdnglich
machen. Bei Badebekleidung kdnnen
hoher geschnittene Hosen oder eintei-
lige, gemusterte Badeanzlge helfen,
die Stomaversorgung unauffdlliger

zu machen. Und T-Shirts kdnnen am
Strand nicht nur einen Stomabeutel
verdecken, sondern schitzen auch vor
Sonnenbrand.

Sport und Bewegung

Normalerweise kénnen Kinder mit Sto-
ma genauso spielen, Rad fahren oder
Sport treiben wie andere Kinder auch.
Sportarten, die die Bauchmuskulatur
zu sehr beanspruchen, sollte Ihr Kind
allerdings nicht austiben. Fragen Sie zur
Sicherheit den Stomatherapeut. Auch
Schwimmen ist mit einer Stomaversor-
gung kein Problem. Moglicherweise er-
hoht sich der Verbrauch an Beuteln.
Grossere Kinder mit einer Kolostomie
kdnnen auch auf sogenannte Minibeu-
tel zur Versorgung zurlickgreifen.
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Schlafen

Wenn |hr Kind schon dlter ist und gerne
auf dem Bauch schldft, so ist dies auch
mit Stomabeutel kein Problem. Achten
Sie bei Ausstreifbeuteln darauf, dass
diese vor dem Zubettgehen entleert sind.

Erndhrung

Eine besondere Didit ist fur Kinder
mit Stoma nicht zu beachten, es sei
denn, andere Krankheiten machen
einen speziellen Speiseplan notwendig.
Grundsditzlich sollte die Erndhrung
natirlich ausgewogen und dem Alter
angepasst sein. Trotzdem sind ein
paar Informationen Uber die Wirkung
bestimmter Nahrungsmittel sicherlich
hilfreich:

Nahrungsmittel

> Abfiihrend wirkende Nahrungsmittel
Fruchtsdfte, frisches Obst,
Gebratenes, Sauerkrautsaft,
sehr fette Speisen, Zucker

)» Stopfend wirkende Nahrungsmittel
Bananen, gekochte Moéhren,
getrocknete Fruchte, kakaohaltige
Produkte, Weissbrot, Quark, Reis

a4

) Bldhend wirkende Nahrungsmittel
frisches Brot, Hulsenfriichte,
Kohlarten, kohlensdurehaltige
Getrdnke, Zwiebeln, Lauch

> Geruchserzeugende Nahrungsmittel
Eier, Fleisch und Fisch, Kdse, Knob-
lauch, Pilze, Spargel, Zwiebeln

» Geruchshemmende Nahrungsmittel
grunes Gemuse (Spinat, griner
Salat), Joghurt, Petersilie, Preisel-
beeren und deren Saft

Nahrungsmittelallergien oder -unvertrdg-
lichkeiten treten genauso auf wie bei an-
deren Kindern. Beobachten Sie also, was
lhr Kind vertrdgt und was nicht. Gege-
benenfalls kann ein Erndhrungsprotokoll
(z.B. bei Durchfall oder Verstopfungen)
helfen, die Ursache besser zu bestim-
men. Hat Ihr Kind eine lleostomie, achten
Sie darauf, dass es seine Speisen gut
durchkaut. Ebenfalls sollten Sie auf die
hdufige Zufuhr von besonders faserhal-
tigen Speisen (z.B. Spargel) verzichten,
damit keine Blockaden im Darm entste-
hen. Kinder mit einer Urostomie sollten
viel Trinken, damit mogliche Harnwegs-
infektionen vermieden werden.



Stillen

Auch ein Baby mit Stoma kdnnen Sie
stillen. Allerdings kann es bei Babys die
gestillt werden, zu anderen Ausschei-
dungsfrequenzen kommen. Sprechen
Sie Ihre Hebamme oder behandelnde
Stomapflegekraft darauf an.

Medikamente

Informieren Sie sich genau in der Klinik
und/oder bei lhrem behandelnden
Arzt, welche Medikamente lhr Kind
bendtigt. Verabreichen Sie lhrem Kind
nur die verschriebenen Medikamen-
te. Die Einnahme von Medikamenten
kann die Ausscheidung beeinflussen
und verdndern. Einige Medikamente
kdnnen zu Nebenwirkungen wie z.B.
Bldhungen oder Durchfall fihren. Be-
denken Sie, dass bei einigen Medika-
menten die Wirkung aufgrund des feh-
lenden Darmstlckes abgeschwdcht
sein kann. Besprechen Sie dies in der
Apotheke bzw. mit Ihrem Kinderarzt.

Im Urlaub und ausser Haus
Grundsditzlich ist es hilfreich, wenn Sie
eine weitere Person in den Versorgungs-
wechsel einweisen, falls Sie mal nicht
zu Hause sind. Das erleichtert Ihnen die
Organisation lhres Alltags und beruhigt

sicher auch. Wenn Sie gemeinsam mit
lhrem Kind unterwegs sind, machen ein
paar Tipps den Ausflug oder Urlaub
ganz entspannt und unkompliziert. We-
gen des Stomas brauchen Sie naturlich
nicht auf Urlaub oder sonstige Unter-
nehmungen mit Ihrem Kind zu verzich-
ten. Achten Sie lediglich darauf, dass
Sie geniigend Versorgungen dabei ha-
ben. In Ldndern mit hoheren Tempe-
raturen muss die Versorgung meistens
hdufiger gewechselt werden. Nehmen
Sie also mehr Versorgungsmaterial mit,
als lhr Kind normalerweise bendotigt.

Bei Flugreisen sollten Sie ausserdem
eine kleine Menge mit ins Handgepdck
nehmen, damit Ihr Kind versorgt ist,
wenn die Koffer mal etwas spdter an-
kommen. Achten Sie beim Autofahren
darauf, dass der Gurt nicht direkt Uber
dem Stoma verlduft, damit die Aus-
scheidungen ungehindert abfliessen
konnen und kein Druck auf das Stoma
entsteht.

Auch bei kleineren Ausfligen sollten
Sie sich nicht auf die bekannten Wech-
selintervalle verlassen, sondern immer
ein Wechselset dabei haben.
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Ein solches Set sollte aus
> zwei Versorgungen

)» einer kleinen Wassermenge
zum Reinigen

> ausreichend Kompressen

> einem kleinen Plastikbeutel fir
die gebrauchte Versorgung

) einer Schere
) Reinigungstiichern fir die Hdnde

) gdfs. einem Hautschutzmittel
bestehen.

Am besten packen Sie das Material in
eine wasserfeste Kulturtasche. So ha-
ben Sie immer alles einsatzbereit. Ein
Versorgungswechsel kann bei Kindern
gut auch mal auf dem Rucksitz des
Autos oder in Wickelrdumen von Gast-
stdtten vorgenommen werden. Meis-
tens eignen sich gerdumige Behinder-
tentoiletten ebenfalls sehr gut.
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TIPP FUR DIE REISE

Der HilfsmittelPass. In diesem kdnnen

Sie sich vom Arzt bestdtigen lassen, dass
Sie bzw. Ihr Kind Stomaversorgungspro-
dukte verwendet. Bei Fragen rund um das
Thema Reisen konnen Sie sich gerne an
unser Beratungsservice-Team wenden.
Wir helfen gerne weiter und beantworten
Ihre Fragen. Die Kontaktinformationen fin-
den Sie am Ende dieser Broschure.




Was verdndert sich im Leben?

Die motorische und geistige Entwick-
lung Ihres Kindes wird durch das Sto-
ma nicht beeintrdchtigt. Mit der Stoma-
versorgung werden Sie und lhr Kind
nach einer gewissen Zeit routiniert und
sicher umgehen. Sollten einmal Prob-
leme auftreten, scheuen Sie sich nicht,
kompetente Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Die finden Sie naturlich bei lhrem
behandelnden Arzt oder einem Stoma-
berater. Am besten, Sie erkundigen
sich bereits in der Klinik nach Maglich-
keiten einer ambulanten Nachversor-
gung durch einen Stomatherapeut in
Ihrer Ndhe. Informationen erhalten Sie
auch bei entsprechenden Verbdnden
und Vereinen, die lhnen gerne mit Tipps
und Informationen zur Seite stehen
(Adressen S. 54).

b ¢

Informieren Sie Betreuer, Lehrer oder
auch Mitschiler kurz Uber das Sto-
ma lhres Kindes, um Verstdndnis und
Unterstutzung zu bewirken. Geht Ihr
Kind in den Kindergarten, wird es noch
nicht alt genug sein, um den Versor-
gungswechsel allein durchzufihren.
Hier sollten Sie kldren, wie die Versor-
gung am besten erfolgen kann. Es ist
sicherlich nutzlich, wenn Sie die Erzie-
her oder Lehrkrdfte in die relevanten
Schritte eines Versorgungswechsels
einweisen, sollte dies einmal notwen-
dig sein. Es sollte ebenfalls immer
eine Reserveversorgung parat sein.
Erkundigen Sie sich alternativ nach
Integrationseinrichtungen.

Rezeptierbarkeit der Versorgung
Stoma-Versorgungsartikel sind so ge-
nannte Hilfsmittel. Diese werden von
Ihrer Krankenkasse voll erstattet.

Mit den vom Arzt ausgestellten Re-
zepten erhalten Sie alle notwendigen
Versorgungsartikel bei Ihrem Hadndler
oder in Apotheken.
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Hdufig gestellte Fragen (FAQs)

Darf mein Kind ins Schwimmbad?
Prinzipiell steht einem Schwimmbad-
besuch auch mit einer Stomaversor-
gung nichts im Wege. Sie sollten aber
ofter kontrollieren, ob die Stomaver-
sorgung noch gut haftet und ausrei-
chend Stomaversorgungsmaterial zum
Wechseln mitnehmen.

Muss ich die Erndhrung bei unserem
Kind wegen des Stomas umstellen?
Die Anlage des kunstlichen Darmaus-
gangs dndert an der Erndhrung lhres
Kindes grundsdtzlich nichts. Wie auch
vor der Operation bestehen die glei-
chen Bedurfnisse und Anforderungen
an die Erndhrungszusammensetzung.
Neben einer gesunden Erndhrung ist
es empfehlenswert, sich bei fraglichen
Allergien zundchst davon zu Uberzeu-
gen, ob tatsdchlich das verddchtigte
Nahrungsmittel fir die Probleme ver-
antwortlich ist. Dies gelingt, in dem
Sie mehrmals hintereinander das glei-
che Nahrungsmittel verabreichen, um
festzustellen ob es tatsdchlich fir die
Symptome verantwortlich ist. Durch
eine geeignete Zusammenstellung der
Erndhrung kann Einfluss auf die Stuhl-
konsistenz und die Gasbildung genom-
men werden (Tipps S. 44).
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Wie lange bleibt der kiinstliche
Darmausgang?

Dies hdngt entscheidend von der Ur-
sache fur die Anlage des kinstlichen
Darmausganges ab. Anders als bei Er-
wachsenen werden allerdings bei Kin-
dern praktisch alle kiinstlichen Darm-
ausgdnge wieder zurickverlegt. Ob
und wann dies bei Ihrem Kind mdglich
sein wird, kann Ihnen sicher der be-
handelnde Arzt beantworten.

Darf unser Kind in den Turnverein?
Selbstverstdndlich darf und soll sich Ihr
Kind sportlich betdtigen. Der Spiel- und
Bewegungsdrang eines Kindes wird
durch das Stoma nicht beeinflusst. Da-
her ist die Teilnahme an Spiel und
Sport ausdrucklich zu begrussen. Le-
diglich bei dlteren Kindern sollte, wenn
ein gewisser Leistungsdruck vorhan-
den ist, mit dem Trainer gesprochen
werden, damit bei den Ubungen auf
die besondere Situation Rucksicht ge-
nommen werden kann. Es gibt darlber
hinaus eher ungunstigere Sportarten,
die zu einer Erhdhung des Drucks im
Bauch flhren (Gewichtheben, Gerdte-
turnen etc.). Bei diesen Sportarten ist
das Risiko eines Bruchs (S. 40) oder ei-
nes Vorfalls (S. 39) erhoht.



Warum steht der Darm beim
Illeostoma so weit vor?

Der Darminhalt, der sich aus einem Ileo-
stoma entleert, ist besonders dunnflis-
sig und weist einen hohen Gehalt an
Verdauungssdften auf, die das Haut-
schutzmaterial der Stomaversorgung
angreifen konnen. Aus diesem Grund
ist es sehr wichtig, dass die Offnung
des Hautschutzes beim Anlegen das
Stoma dicht umschliesst, sodass keine
freie Haut um das Stoma herum zu se-
hen ist. Wenn das Stoma eine gewisse
Hohe aufweist, kann vermieden wer-
den, dass Darminhalt zwischen Haut
und Hautschutz lduft. Beim Kolostoma
tritt ein wesentlich dickerer Stuhl aus,
sodass dieses Problem hier nicht so
sehr zum Tragen kommt.

Wie oft muss ich den Beutel wechseln?
Die Wechselfrequenz des Beutels hédngt
vom verwendeten System und der Kon-
sistenz der Ausscheidung ab. Einteilige
Systeme kdnnen bis zu dreimal tdglich
gewechselt werden. Eventuell muss
auch zwischendurch, zum Beispiel wenn
der Beutel undicht ist oder andere Pro-
bleme auftreten, ein Wechsel erfolgen.
Bei zweiteiligen Systemen kann die
Platte ldngere Zeit auf dem Bauch be-
lassen werden und nur der Beutel muss

gewechselt werden. Die Wechselfre-
qguenz der Platte ist sehr von der Be-
schaffenheit der Haut abhdngig. Mit
der Zeit wird sich ein gewisser Rhyth-
mus einspielen, wobei lhnen lhre Sto-
mapflegekraft gerade in der Anfangs-
phase besonders hilfreich zur Seite
stehen und mit lhnen zusammen die
Wechselintervalle herausfinden wird.

Die Haut um das Stoma herum ist
ganz rot. Was muss ich jetzt tun?
Eine Rotung um das Stoma herum
kann auf eine Hautentziindung hin-
weisen, die bei jedem Stoma vorkom-
men kann. Jetzt ist die sorgfdltige Pfle-
ge und Reinigung besonders wichtig.
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Es muss auch sicher gestellt sein, dass
keine Pilzinfektion vorliegt, die bei Kin-
dern hdufig auftreten kann und die
als Windeldermatitis bezeichnet wird.
Wenn Sie das erste Mal eine solche Ent-
zindung der Haut um das Stoma her-
um feststellen, wenden Sie sich bitte
an lhren Stomatherapeut bzw. lhren
Arzt.Sie kdnnen lhnen entsprechende
Materialien zeigen mit denen trotz der
Entziindung eine sichere Stomaversor-
gung moglich ist.

Der Stomabeutel ist immer so
aufgebldht. Was kann ich tun?
Abhdngig von der Erndhrung und von
der Veranlagung bildet sich bei jedem
Menschen in unterschiedlichem Masse
Luft beim Verdauungsvorgang. Wenn
besonders viel Luft anfdllt, kann das
bei einem Stomapatienten zu einer so
starken Aufbldhung des Beutels flhren.
Uberpriifen Sie in einem solchen Fall die
Erndhrung Ihres Kindes, und lassen Sie
zum Beispiel bldhend wirkende Nah-
rungsmittel wie frisches Brot, Hulsen-
friichte, kohlensdurehaltige Getrdnke,
Lauch oder Zwiebeln weg. Im Ubrigen
gibt es im Beutel integrierte Filter, die
zwar Luft entweichen lassen, allerdings
storende Geruche zurickhalten.
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Bei meinem Kind stilpt sich im Be-
reich des Stomas der Darm hervor,
wenn es schreit. Ist das gefdhrlich?
Bei Ihrem Kind liegt wahrscheinlich
ein sogenannter Stomaprolaps vor
(S. 39), der prinzipiell ungefdhrlich ist.
Insbesondere wenn die Stomafunk-
tion, d. h. die Stuhlentleerung, nicht
behindert ist, stellt ein Prolaps kein
schwerwiegendes Problem dar. Ver-
suchen Sie, den Darm vorsichtig mit
der flachen Hand zuriickzuschieben.
Sie werden merken, dass dies dem
Kind keine Schmerzen bereitet, aller-
dings wird der Darm beim ndchsten
Schreien eventuell wieder hervor-
treten. Ob eine Behandlung notwen-
dig ist und ob diese konservativ oder
operativ erfolgen muss, wird lhr be-
handelnder Arzt entscheiden. Eine
operative Korrektur ist in der Regel
nur erforderlich, wenn eine Funktions-
storung des Stomas vorliegt.



Die Bauchdecke im Bereich des Sto-
mas wolbt sich in der letzten Woche
zunehmend vor. Was ist das?

Hier liegt wahrscheinlich eine soge-
nannte Parastomiehernie vor (S. 40),
die dadurch entsteht, dass sich an
der Durchtrittsstelle des Darms durch
die Bauchdecke weitere Darmschlin-
gen mit hindurch driicken. Ahnlich wie
beim Stomaprolaps stellt eine Para-
stomiehernie an sich noch kein schwer-
wiegendes Problem dar, solange die
Stomafunktion nicht beeintrdchtig ist.
Nur sehr selten kommt es zu einem
Einklemmen der Darmschlingen wie
zum Beispiel bei einem eingeklemm-
ten Leistenbruch. Dies merken Sie
an einer zunehmenden Unruhe lhres
Kindes und Schmerzreaktionen, wie
nicht zu beruhigendes Schreien. Wenn
dann zusdtzlich die Haut um das Sto-
ma herum sehr beriihrungsempfind-
lich ist, kann eine Einklemmung vorlie-
gen. Jetzt muss unverziglich ein Arzt
aufgesucht werden. Eine solche Dar-
meinklemmung stellt allerdings eine
extreme Seltenheit dar. Viel hdufiger
bereitet eine Parastomiehernie da-
durch Probleme, dass die Versorgung
nicht mehr richtig klebt und Stuhl zwi-
schen Haut und Platte laufen kann.

Ob eine operative Korrektur notwen-
dig ist, wird der betreuende Arzt, den
Sie unbedingt bei Ihrem Besuch auf
die Vorwolbung aufmerksam machen
mussen, entscheiden.

Gibt es im Internet gute Adressen?
Es finden sich einige nutzliche Links
und Tipps im Internet, wobei sich
hier jedoch die Informationslage kon-
tinuierlich verdndert. Fur Eltern von
Kindern mit Stomaanlage haben wir
daher nutzliche Tipps und viele andere
hilfreiche Adressen und Kontakte zu-
sammen gestellt (S. 54).

Kann man uber das Stoma auch ein
Zdpfchen geben?

Auch wenn es sich bei dem ausgelei-
teten Darmabschnitt um den unteren
Dickdarm handelt, kann man Uber
das Stoma keine Zdpfchen verabrei-
chen. Der Grund liegt darin, dass im
Mastdarm die Wirkstoffe, die Uber die
Schleimhaut aufgenommen werden,
direkt in den grossen Blutkreislauf ge-
langen und dort ihre Wirkung entfalten
konnen. Aus dem Ubrigen Dickdarm
werden die aufgenommenen Stoffe
zur Leber transportiert und dort erst
umgewandelt.
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Kann man im Stoma Fieber messen?
Dies ist prinzipiell moglich. Mit einem
Thermometer, das in den After einge-
flhrt wird, misst man die so genannte
Kerntemperatur des menschlichen Kor-
pers. In gleicher Weise ldsst sich auch
die Temperatur Uber das Stoma mes-
sen. Allerdings besteht dabei eine nicht
unerhebliche Verletzungsgefahr, so-
dass man die Temperatur einfacher und
sicherer im Mastdarm messen sollte (der
ja bei Kindern mit einem Kolostoma
oft noch vorhanden ist) oder unter der
Achsel oder auch - mit einem moder-
nem Ohrenthermometer — im Ohr.

Wo bewahre ich meine Produkte am
besten auf?

Achten Sie darauf, dass die Produkte
vor Licht und Feuchtigkeit geschutzt
gelagert werden. Vermeiden Sie direk-
te Sonneneinstrahlung.
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Hilfreiche Kontakte

Der Austausch mit anderen Betroffe-
nen, sowie qualifizierte Hilfestellung
und individuelle Beratung ist wichtig -
zumal in einer Situation, die vielleicht
neu fur Sie ist. Im Folgenden haben

Schweizerische ILCO
Sekretariat

Peter Derrer
Oberdorfstrasse 20b
9512 Rossruti

Tel. 077 418 33 40
info@ilco.ch / www.ilco.ch

Crohn Colitis Schweiz
5000 Aarau

Tel. 0800 79 00 79
welcome@crohn-colitis.ch
www.crohn-colitis.ch

SAM Suisse
Selbsthilfeorganisation fiir
Menschen mit Analatresie und
Morbus Hirschsprung
Winterthurerstrasse 74

8610 Uster
info@sam-suisse.ch
www.sam-suisse.ch

54

wir daher einige wichtige Kontakt-
daten zu Patientenorganisationen aber
auch zu Fachverbdnden fur Stoma-
pflegekrdfte flr Sie zusammengestellt.

Schweizerische Vereinigung

der Stomatherapeutinnen
Spitalzentrum Biel

Im Vogelsang 84

Postfach 2501 Biel

Tel. 0323244170
info@svs-ass.ch / www.svs-ass.ch
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Fir Interessenten aus

Schweiz und Osterreich

Auskiinfte Uber die Patientenorganisa-
tionen und Fachverbdnde erfragen Sie
bitte telefonisch unter den Beratungs-
und Servicetelefonnummern.

Das Coloplast ServiceTelefon

Unser speziell geschultes Personal hat
stets ein offenes Ohr fiir alle Fragen und
Probleme in der Stoma- und Inkonti-
nenzversorgung. Sprechen Sie mit uns.
Wir horen zu, wir beraten, wir geben
Tipps, wir helfen.

=

Schweiz
ServiceTelefon 0800 777 070 oder
consumercare@coloplast.com

Osterreich
ServiceTelefon 01/707 57 51-54 oder
beratungsservice.at@coloplast.com

Deutschland
ServiceTelefon 0800 780 9000 oder
beratungsservice@coloplast.com

Wir sind auch online fur Sie da

www.coloplast.ch
www.coloplast.at
www.cololplast.de
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Coloplast entwickelt Produkte und Serviceleis-
tungen, die das Leben von Menschen mit sehr
personlichen medizinischen BedUrfnissen er-
leichtern. In enger Zusammenarbeit mit Fach-
krdften und Anwendern finden wir gemeinsam
neue Wege flr eine bessere Versorgung.

Wir vertreiben hochwertige Produkte fur die
Stoma-, Kontinenz- und Wundversorgung so-
wie fir die Hautpflege und die Urologie. Wir
sind ein weltweit operierendes Unternehmen
mit mehr als 12.000 Mitarbeitern.

Ostomy Care / Continence Care / Wound & Skin Care / Interventional Urology

PM-18773
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