® Arbeitsgemeinschaft fUr Krebsbekdmpfung
a l der Trager der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung
im Lande Nordrhein-Westfalen

Das bietet mir die Reha

+ Therapieangebote in der Krebsrehabilitation

Allgemeine
Gesundheitsvermittiung

Arztliche Betreuung/
medizinische Behandlung

Ergotherapie

Ern&hrungsschulung

) [ Logopdadie
=5 Physiotherapie
Psychologie

Soziale Hilfestellung



Herausgeberin:

Arbeitsgemeinschaft fUr Krebsbekdmpfung NW
Offentlichkeitsarbeit

Universitatsstr. 140

44799 Bochum

Tel.: 0234 8902-301 (-302)

Fax: 0234 8902-509

mail@argekrebsnw.de

Fachliche Beratung:
Sr. Margret Tegethoff
Enterostomatherapeutin
Klinik Rosenberg

Hinter dem Rosenberge 1
33014 Bad Driburg

Tel.: 05253 970-525

Fax: 05253 970-123
info@klinik-rosenberg.de




Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Inr Krankenhausarzt, Hausarzt oder Facharzt hat Ihnen nach einer
Krebsbehandlung mit Stomaanlage eine RehabilitationsmaBnahme
empfohlen.

Sie haben sich entschieden, dieses Angebot anzunehmen 2
Sie sind noch unschlUssig 2

Q.“.?_,-’D Ob so oder so - wir méchten Ihnen mit dieser Broschire

“‘ * einen Uberblick dariber geben, welche Therapiemdg-
lichkeiten Ihnen eine Rehabilitationsklinik bietet.

Alle RehabilitationsmaBnahmen nach einer Krebserkrankung verfol-
gen einen ganzheitlichen Ansatz. Das bedeutet, dass Korper, Geist
und Seele bei den therapeutischen Angeboten gleichermaBen
berucksichtigt werden.

Ziel jeder Reha-MaBnahme ist es, die bestmdgliche Lebensqualitat fir
den einzelnen Patienten und damit seine Wiedereingliederung in die
Familie, den Beruf und das soziale Umfeld zu gewdhrleisten. Um das
angestrebte Reha-Ziel zu erreichen, werden kdrperliche, psychische,
soziale und berufliche Hilfen je nach individueller Bedurftigkeit
gewichtet und durchgefUhrt.

Wichtigstes Reha-Ziel fUr Stomatréger ist es, zu lernen, mit der Stoma-
anlage zurecht zu kommen.

In spezialisierten Klinikken werden Sie dazu von einem Stomathera-
peuten und quadlifiziertem Pflegepersonal betreut und angeleitet.



Begriffserkldrung
Das Wort ,Stoma" kommt aus dem Griechischen und

( ]
bedeutet ,Offnung". Andere Bezeichnungen fir ein h
Stoma sind auch ,,Anus praeter' oder ,kUnstlicher Aus- ' ‘j

gang'.

Ein Stoma kann im DUnndarm (lleostomal), im Dickdarm (Colostomal)
oder im Bereich von Harnleiter und Blase (Urostoma) angelegt sein.

Abhdngig von der Operationstechnik wird der Darm endstdndig
oder doppelldufig aus der Bauchdecke ausgeleitet und an der Haut
mit Faden fixiert. Sind die FGden entfernt oder haben sich aufgeldst,
ist der Darm fest mit der Haut verbunden.

Das Stoma kann vorUbergehend (passager) oder dauerhaft (perma-
nent) angelegt werden. Passagere Stomaanlagen leiten den Stuhl-
gang vor der Operationsstelle aus und schiUtzen so die Nahtstelle, wo
der Tumor entfernt wurde.

Es ist Ublich, diese Stomata nach 3 - 6 Monaten zurick zu verlegen
und eine normale Darmpassage zu ermdglichen. Konnte bei der
Operation der SchlieBmuskelapparat nicht erhalten werden, ist ein
dauerhaftes Stoma notwendig.

Ein Urostoma, welches bei Verlust der Harnblase durch Krebs not-
wendig ist, wird permanent angelegt.

Einleitung

Die Anlage eines Stomas hat immer einen zwingenden Grund.
Wenn bei lhnen eine Krebserkrankung die Ursache fur eine Stomaan-
lage war, mUssen Sie sich auf zwei neue Lebenssituationen einstellen:
den Umgang mit der Grunderkrankung (Krebs) und dem Stoma.



Die Verweildauer im Krankenhaus nach einer Operation ist heute nur
noch recht kurz. Zur Entlassung ist der Stomatréger deshalb oft nicht
ausreichend mit seiner Versorgung verfraut und im Alltag unsicher.
Teilweise mUssen noch Faden entfernt werden, die Wunde ist evil.
nicht vallig verheilt.

In den ersten Wochen verkleinert sich das Stoma. Das Gewicht des
Patienten kann sich veré&ndern, wodurch Bauchfalten oder Haut-
unebenheiten entstehen kdnnen. Wichtig ist, dass die Stomaversor-
gung immer dem jeweiligen Zustand angepasst wird. Das bedeutet
ein genaues Ausmessen des Stomas, um einen optimalen Sitz der Sto-
maplatte oder des Stomabeutels zu garantieren. Eine Folge schlech-
ter Anpassung sind Hautschéden um das Stoma. Diese beginnen mit
einer Hautrétung und kdnnen schmerzhaft sein oder brennen. Wird
die irritierte Haut nicht mit der Versorgung bedeckt und so vor der
Ausscheidung geschUtzt, schreitet die Hautirritation fort.

Durch eine richfige Anpassung und Auswahl des Hautschutzes kon-
nen Hautschdden schnell behoben werden.

Die Reinigung und Pflege der Haut sowie die Benufzung von not-
wendigen Hilfsmitteln (z.B. Hautschutzpaste) wird in der Rehaklinik
besprochen und geubt.

Manchmal blutet die Stomaschleimhaut bei der Reinigung. Keine
Angst, das ist meist harmlos und kann mit dem Auflegen einer kalten,
feuchten Kompresse gestoppt werden. Verstarkte Blutungen mussen
arztlicherseits abgeklart werden.

Stomaartikel
Der Markt fUr Stomaartikel bietet eine Vielzahl von Produkten an.

Zundchst einmal kdnnen Sie aus einteiligen und zweiteiligen Versor-
gungssystemen auswdahlen:



Beim Einteiler befindet sich der Hautschutz direkt am Beutel. Bei
einem Versorgungswechsel wird der Beutel komplett entfernt und
nach der Reinigung des Stomas ein neuer angebracht.

Das zweiteilige System hat eine Basisplatte und e~
einen Beutel. Die Basisplatte verbleibt in der Regel

2-4 Tage auf der Haut. Sie besitzt einen Rast- oder
Klebering, auf dem der Beutel nach Bedarf
gewechselt wird.

Alle Beutel gibt es wahlweise geschlossen fUr feste Stuhlgdnge, als
Ausstreifoeutel fUr dUnnflUssige StGhle und mit Ablasshahn und RUck-
laufsperre fUr die Urinableitung.

Irrigation

Eine andere Form der Versorgung ist die Irrigation (Darmspulung).
Diese gilt aber nur fur Colostomie-Trager, die einen festen bis breiigen
Stuhlgang haben. Bei der Irrigation wird regelmdaBig eine bestimmte
Menge Wasser in den Darm gebracht. Dadurch entleert sich der
Dickdarm komplett und Sie k&dnnen eine ausscheidungsfreie Zeit von
24 - 48 Stunden erreichen.

Das Erlernen der Irrigation muBB medizinisch mdglich und erlaubt sein
und sollte unter guter fachlicher Anleitung geschehen. Diese M6g-
lichkeit bietet Ihnen eine spezialisierte Reha-Klinik.

Optimale Stomaversorgung

Mit Hilfe des Stomatherapeuten werden Sie die optimale Versorgung
fur sich finden. Jeder Stomatrager hat sperzielle Anforderungen und
BedUrfnisse. Korperliche Einschrénkungen wie z.B. schlechtes Sehen,
Kraftlosigkeit oder Zittern der Hdnde mussen beachtet werden.



Eine optimale Stomaversorgung, welche sicher und bequem ist,
erleichtert das Leben mit dem Stoma und verbessert Ihre Lebens-
qualitat.

Dazu gehdrt auch, dass Sie lernen, Ihr Stoma und die Haut zu beob-
achten und auftretende Verdnderungen zu erkennen.

Verdnderungen am Stoma

Komplikationen rund um das Stoma kénnen zu jeder Zeit auftreten,
auch noch Monate oder Jahre nach der Operation. Zu nennen sind
Hautschdden durch eine unzureichende Versorgung oder Allergien
auf ein bestimmtes Material.

Méglicherweise kann sich ein Bruch (Hernie) bilden. Durch die Aus-
trittstelle des Darms aus der Bauchmuskulatur ist die Bauchdecke
instabil geworden. Sichtbar wird eine Hernie durch eine duBerliche
Vorwolbung der Bauchdecke um das Stoma. Dabei kann es sich
auch um eine Auswolbung einer weichen Bauchdecke handeln.

Ob eine Behandlung erforderlich ist und ggf. welche, entscheidet der
Arzt.

Zur besseren Stomaversorgung wird der Darm bei der Operation ca.
1 - 4 cm Uber der Bauchdecke ausgeleitet. Bei einem Vorfall (Prolaps)
ist der sichtbare Darm deutlich langer. Auch hier entscheidet der
Arzt, ob eine operative oder konservative Behandlung angezeigt ist.

Selbstandige Versorgung = 2
Ganz wichtig ist eine groBtmdgliche Selbsténdigkeit. Z '*

Den Versorgungswechsel allein, ohne fremde Hilfe, durchfUhren zu
kénnen, nimmt die Angst vor Uberraschenden Situationen. Dazu
gehort auch, dass Sie immer ein ,,Notfallpdckchen" dabei haben, um
einen Versorgungswechsel auch unterwegs vornehmen zu kbnnen. In



das Notfallpdckchen gehort ein komplettes Versorgungssystem, z.B.
Basisplatte und Beutel, und was Sie persénlich alles fUr lhre Versor-
gung bendtigen (z. B. Reinigungsmittel, Paste, Kompressen).

Austausch mit (Betroffenen) Stomatréigern

Wdhrend der Reha haben Sie die Mdglichkeit, andere
Betroffene kennenzulernen. Mit diesen Erfahrungen,
Tipps und Tricks aus dem Allfag auszutauschen ist sehr
nUtzlich. Auch das BewuBtsein, nicht allein mit der Dop-
pelbelastung von Krebs und Stoma zu sein, wird Ihnen helfen.

In den Stomagruppen kénnen Sie frei sprechen und alle Fragen stel-
len mit dem Gefuhl, verstanden zu werden.

FUr Stomatrager gibt es zudem eine Selbsthilfevereinigung. Die Deut-
sche ILCO e.V. bietet Begegnungen und Erfahrungsaustausch mit
anderen Befroffenen in Uber 300 ILCO-Gruppen in Deutschland an.
DarUber hinaus vertritt die ILCO auch die Interessen von Stomatrd-
gern auf politischer Ebene z.B. gegenUber den Krankenkassen.
Wdahrend der Rehabilitation kdnnen Sie Adressen von ILCO-Gruppen
in Ihrer Wohnortndhe erfahren.

Alltagsprobleme

Nach Operationen im Unterbauch kdnnen Stérungen bei der Blase-
nentleerung und Probleme in der Sexualitdt auftreten. Medizinische
Ursachen und Behandlungsmoglichkeiten kénnen Sie mit dem
behandelnden Arzt besprechen.

Eine groBe Rolle spielt auch das verdnderte Koérpergefihl. Sich sellbst
mit dem Stoma anzunehmen und damit auch fUr den Partner attrak-
fiv zu sein, braucht etwas Zeit. Unabhdngig von der Ursache des Pro-
blems, ob medizinisch oder ,im Kopf" (seelisch), sind Losungsvor-
schldge immer sehr individuell.



Ging es bei der Operation zuerst um das Uberleben, tauchen jetzt
Fragen zum Weiterleben auf.

Diese kénnen sein:
- darf ich alles essen oder muB ich eine spezielle

Diat einhalten
- gibt es Einschrénkungen beim Sport, Schwimmen r.1
- kann ich mit dem Stoma wieder arbeiten ?J I'E -
- wie gestalte ich mein gesellschaftliches Leben,

die Freizeit, den Urlaub

Die Reha-Klinik bietet Innen neben der Stoma-Therapie verschiedene
Fachbereiche zur Beantwortung der Fragen an. Verordnet werden
diese Angebote von Ihrem behandelnden Arzt, auftretende Fragen
kénnen sie mit ihm kidren.

Ernahrungsberatung
Es gibt keine spezielle ,,Stoma-Diat". Generell gilt der Leitspruch: Essen
Sie was Ihnen schmeckt und bekommt.

Kauen Sie die Speisen gut und achten Sie auf eine ausreichende
Trinkmenge.

Um eine Stomablockade mit Darmverschluss zu vermeiden, sollten
lleostomatrager langfaserige Nahrungsmittel wie Spargel oder Kraut-
salat mit Vorsicht genieBen. Diese nicht zu h&ufig essen, klein schnei-
den und auch viel frinken.

Urostomatrdger mussen reichlich trinken. Um eine starke Keimver-
mehrung zu vermindern, kann der Harn z.B. mit Vitamin C geséauert
werden.

Lebensmittel haben unterschiedliche Wirkungen. Diese kdnnen
abfUhrend, stopfend oder bl&dhend sein. In der Ern&hrungsberatung
finden Sie Antworten auf allgemeine und sperzielle Fragen.



Psychologische Betreuung
Angste, Niedergeschlagenheit, Mut- und Kraftlosigkeit begleiten Sie
nicht selten nach einer Krebsoperation.

In Situationen mit groBen emotionalen Belastungen und BefUrchtun-
gen sind psychologische Hilfen zur Krankheitsbewdaltigung sehr sinn-
voll. Diese kénnen in Einzelgesprdchen oder Gruppentherapien
gegeben werden.

Positive Effekte haben auch Entspannungstechniken wie z.B. das
Autogene Training oder die progressive Muskelentspannung.

Sozialdienst

Fragen zum Schwerbehindertengesetz, beruflichen Perspektiven
oder zur Rente sind Bereiche, die der Sozialdienst fUr Sie kldren kann.
MaBnahmen, die Uber den Aufenthalt in der Reha-Klinik hinausge-
hen, kdnnen hier schon eingeleitet werden. Das kdnnte z.B. eine
berufliche Wiedereingliederung sein.

In diesem Zusammenhang wird auch die Frage nach der koérperli-
chen Belastbarkeit (Heben und Tragen) von lhrem Arzt geklart.

Physiotherapie

In der Reha-Klinik finden Sie Moglichkeiten, unter fachlicher Anleitung
lhre korperliche Leistungsfahigkeit zu verbessern und begleitende
negative Auswirkungen der Erkrankung zu lindern.

Gerzielte Ubungen einzeln oder in der Gruppe helfen Ihnen, Ihren Kor-
per zu belasten und Freude an der Bewegung zu finden.

Im Prinzip kdnnen sie als Stomatrdger jede Sportart ausuben. Eine
wichtige Rolle spielt dabei Ihre Sportlichkeit vor der Operation. Mei-
den Sie ruckhafte Bewegungen und Ubungen, die mit einer starken
Bauchpresse einhergehen (Heben, Atem anhalten etc.). Gleich-
maBige Bewegungsablaufe wie Walking, Schwimmen und Radfah-
ren sind ideal.



Erste Erfahrungen mit der Stomaversorgung im Schwimmbad oder in
der Sauna kénnen Sie wdhrend der Reha machen. Stomaversorgun-
gen sind in der Regel wassertauglich und haften beim Duschen,
Baden und Schwimmen gut. Es werden auch spezielle Bademoden
fOr Stomatrdger angeboten. Meist reichen hochgeschnittene Bade-
shorts oder ein gemusteter Badeanzug véllig aus.

Eine optimale sichere Stomaversorgung ist die Voraussetzung fur ein
aktfives Leben.

Nach der Reha

Wdhrend des Aufenthaltes in der Reha-Klinik werden Sie viele Infor-
mationen und Hilfen fUr die verschiedenen Lebensbereiche bekom-
men.

Danach gilt es, das erworbene Wissen im Allfag zu Hause umzuset-
zen.

Als Stomatréger sind Sie dauerhaft auf den Gebrauch von Versor-
gungsartikeln angewiesen. Diese werden von lhrem Hausarzt ver-
schrieben und von der Krankenkasse bei einer monatlichen Zuzah-
lung lhrerseits Ubernommen.

lhre Stomaversorgung ist nicht endgultig und kann sich durch Proble-
me oder neue Produkte verdndern. Wahlen Sie fUr die hdusliche Ver-
sorgung einen Anbieter (Apotheke, Sanitétshaus, medizinischen
Fachhandel etc.), der Innen neben der Belieferung eine gute Erstbe-
ratung bietet und im Bedarfsfall auch qualifizierte Fachkréfte
benennt.

Eine Behandlung sollte durch Arzte und durch in der Sto-

”{ matherapie ausgebildetes Personal erfolgen. Dadurch
wird eine optimale Therapie von Komplikationen
gewdbhrleistet.

Denken Sie bitte daran: Der Erfolg lhrer Rehabilitation kann nur so gut
sein, wie lhre eigene Mitwirkung es ist.
Die Reha zeigt Ihnen den Weg, gehen missen Sie ihn selbst.



