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STOMA
Stoma bedeutet im Griechischen "Mund, Öf f -

nung" ;  in  der Chirurg ie wird damit  e in ope-

rat iv  ange legter  künst l i cher  Darmausgang

bezeichnet . Der Mehrzahlbegr i f f  i s t  Stomata .

Wei tere  häu f i g  benützte  Begr i f fe  für  e in

Stoma s ind : Anus praeter (natura l i s ) , Kunst-

a f ter,  Se i tausgang .

GRÜNDE FÜR DIE ANLAGE EINES
STOMAS
Es g ibt  v ie l fä l t ige Gründe , weshalb bei  e inem

Pat ienten e in  Stoma ange legt  werden muss .

Meis t  hande l t  es  s i ch  um e ine  vorüberge-

hende Stomaanlage zum Schutz e iner neu an-

ge legten  Naht  am Darm, z .B . be i  e iner

Pouch-Operat ion be i  Col i t i s  u lcerosa  oder

e iner  Operat ion be i  Mastdarmkrebs , zum

Schutz e iner Rekonstrukt ion des Schl ießmus-

ke l s  be i  S tuh l inkont inenz , zur  Inakt iv ierung

eines ana len F iste l le idens bei  Morbus Crohn

oder auch bei  e iner Notfa l loperat ion wegen

e ines  Durchbruchs  des  Darmes . Wei t  se l te -

ner muss d ie dauerhafte Anlage e ines Stomas

durchgeführ t  werden, z .B . be i  e inem t ie f  s i t -

zenden Mastdarmkrebs , e iner  anderwei t i g

n icht  behande lbaren Stuh l inkont inenz  oder

auch be i  e inem Befa l l  des  Dickdarmes und

Mastdarmes bei  e inem Morbus Crohn. 

STOMAARTEN
Prinz ip ie l l  unterscheidet man zwei  Ar ten von

Stomata  –  das  Dünndarmstoma ( I leostoma)

und das  Dickdarmstoma (Colostoma) . Wei -

terhin kann man unterscheiden zwischen vor-

übergehenden (temporären)  und b le ibenden

(de f in i t i ven)  S tomaan lagen . Letzt l i ch  wird

auch unterschieden zwischen doppel läuf igen

Stomata  (doppe l l äu f i ges  Colostoma, Loop-

I leostoma), welche meist  vorübergehend zum

Schutz e iner Darmnaht angelegt  werden, und

endständigen Stomata , welche meist  a ls  def i -

n i t ive Maßnahmen angelegt  werden. 
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Liebe Pat ient in ,

l ieber Pat ient ,

mi t  d ieser  Broschüre

möchten wir S ie und Ihre

Angehör igen über  das

Leben mi t  e inem künst l i -

chen Darmausgang

(„Stoma“)  in formieren ,

über d ie Gründe für e ine

Stomaanlage , die Vorberei-

tung  des  Pat ienten ,  d ie  techn ische Durch-

führung  der  Operat ion und Ihnen

insbesondere T ipps  für  Ihren Al l tag  a l s  Sto-

maträger geben. 

Diese In format ionen und Ratschläge s ind ge-

dacht sowohl  für d ie Pat ienten, d ie nur vor-

übergehend und für  kurze  Ze i t  e in  S toma

benöt igen, a ls  auch für d ie jen igen, be i  denen

e in  de f in i t i ver  künst l i cher  Darmausgang an-

gelegt werden muss . E in besonderes Anl iegen

ist  es uns , Ihnen d ie Angst  vor e inem Stoma

zu nehmen: Auch mit  e inem Stoma – und in

v ie len Fä l len auch gerade wegen des Stomas

– kann man e ine  exze l lente  Lebensqua l i t ä t

erre ichen.

Prof . Dr. Ekkehard C . Jeh le

Leiter des Darmzentrums

Frau Rita  B inder

Frau Andrea Fr icker

Stomatherapeut inen

der Oberschwabenkl in ik
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gesch ieht  in  versch iedenen Körperpos i t io-

nen ,  wobe i  d ie  S i tzpos i t ion am Wicht igs ten

ist . Entscheidend ist , das Stoma nicht in einer

Hautfa lte oder zu nahe am Beckenkamm oder

am Rippenbogen anzulegen. Ebenfa l ls  muss es

dem Pat ient  mög l ich  se in , gut  mit  den Hän-

den an d iese Ste l le  zu ge langen, um die Sto-

mapf lege se lbstständig  verr ichten zu können

ILEOSTOMA (DÜNNDARMSTOMA)

E ine  I leostomaan lage  be i  Darmkrebspat ien-

ten ist  in  zwei  S i tuat ionen notwendig : 

1 . Wenn e in  Mastdarmtumor schon so we i t

for tgeschr i t ten  i s t , dass  d ie  S tuh lpassage

schon erschwer t  i s t , muss  vor der neoadju-

vanten Rad io-Chemo-Therap ie  e ine  Loop-

I leostomaan lage  er fo lgen , um e inen

Darmversch luss  zu  verh indern . Diese  Sto-

maanlage geschieht übl icherweise in der mi-

n imal- invas iven Schlüsse l lochtechnik . Dieses

POSITIONIERUNG DES STOMA

Entsche idend für  e ine  gute  Versorgbarke i t

des  Stomas  und somit  e iner  guten Lebens-

qual i tät  des Stomaträgers ist  neben der opt i -

ma len ch irurg i schen Techn ik  d ie  An lage  des

Stomas  an  der  r icht i gen Pos i t ion in  der

Bauchdecke . Desha lb  wird  d ie  S tomathera-

peut in  am Tag  vor  der  Operat ion d ie  opt i -

ma le  Aus le i tungss te l le  für  den Darm, an

welcher  der  Pat ient  das  S toma sowohl  gut

e insehen a ls  auch ohne Probleme se lbst  ver-

sorgen kann , mark ieren . Diese  Mark ierung

Stomapos i t i on  e ines  a . ends tänd igen  Co los to -
mas ,  b . doppe l läuf igen Co los tomas , c . endstän-
d igen oder  doppe l läuf igen I leos tomas
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Anze i c hnen  der  S tomapos i t i on  vo r  de r  Opera -
t ion



Stoma wird  dann be i  der  Operat ion des

Mastdarmes belassen und erst  später zurück-

ver lager t  (s iehe unten) .

2 . Wenn be i  der  Operat ion des  Mastdarm-

krebses  d ie  Darmverb indung d i rekt  am

Schl ießmuskel  genäht wird, wird am Ende der

Operat ion zum Schutz  der  Naht  e in  Loop-

I leostoma angelegt , welches 6-12 Wochen be-

lassen wird.

Auch be i  Pat ienten , d ie  ke inen Mastdarm-

krebs  haben , muss  ge legent l i ch  e in  doppe l -

l äu f i ges  I leostoma ange legt  werden ,

beisp ie lsweise zum Schutz der Darmnaht bei

einer Pouch-Operat ion, zur Inakt iv ierung von

eiternden Anal f iste ln bei  Morbus Crohn oder

aber  be i  rekonstrukt iven E ingr i f fen  am

Schl ießmuskel .

Bei  der I leostoma-Anlage wird meist  im Be-

re ich  des  rechten Mi t te lbauches  der  Dünn-

darm nahe am Übergang  zum Dickdarm

ausge le i tet . Dazu wird  dann an  der  vorher

mark ier ten Ste l le  d ie  Bauchdecke erö f fnet

und e ine Schl inge vor d ie Bauchdecke gezo-

gen (Loop- I leostoma)  und über  e inem P la -

s t iks t i f t  (Re i ter  oder  Steg) , der  unter  der

Sch l inge  h indurchgezogen wird , au f  der

Bauchhaut f ix ier t . Auf  d iese Weise ist  e in Zu-

rückrutschen in  den Bauchraum n icht  mehr

mögl ich . Anschl ießend wird d ie Schl inge mit

dem E lektromesser  eröf fnet  und der  zu füh-

rende Te i l  ca . 2  cm das  Bauchdeckenn iveau

überragend in d ie Haut e ingenäht . Dieser so-

genannte  "Nippe l "  i s t  notwend ig , damit  d ie

Endständ iges  I leos toma mi t  „Nippe l“
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Loop- I leostoma nach der Operat ion mit  „Re i ter“



Dickdarmes an  den Mastdarm oder  denn

Schl ießmuskel  n icht  mögl ich oder n icht  s inn-

vo l l  i s t . E in  endständ iges  Colostoma muss

immer ange legt  werden , wenn der  Sch l ieß-

muskel  be i  der Operat ion mit  ent fernt wer-

den muss  (abdomino-per inea le

Rektumexst irpat ion) . 

Be i  Pat ienten ohne Mastdarmkrebs  i s t  der

häuf igste Grund, e in endständiges Colostoma

anzu legen , e in  Darmdurchbruch („Per fora-

t ion“)  be i  der  Diver t iku l i t i s  mi t  Bauch fe l l -

entzündung („Per i ton i t i s“ ) ; h ierbe i  muss  in

e iner  Not fa l loperat ion der  entzündete

Darmabschn i t t  ent fernt , der  nach fo lgende

Mastdarm bl ind versch lossen und der davor

l iegende Dickdarmabschnitt  a ls  endständiges

Colostoma ausgele i tet  werden. Diese Opera-

t ion nennt s ich „Har tmann-Operat ion“. Auch

be i  Pat ienten , d ie  e ine  Stuh l inkont inenz

haben und deren Schl ießmuskel funkt ion nicht

wieder  hergeste l l t  werden kann wird  e ine

Har tmann-Operat ion durchgeführ t . 

Beim Colostoma wird der Dickdarm meist im

Bereich des absteigenden Antei ls  (Colon des-

cendens)  endständ ig  im l inken Mi t te lbauch

ausge le i tet . Im Gegensatz  zum Dünndarm-

stoma wird das  Dickdarmstoma immer p lan

in d ie Haut e ingenäht , da der Dickdarminhalt

d ie  Haut  n icht  angre i f t . Der  ausge le i tete

Dickdarmabschnitt  sch l ießt  somit  d irekt mit

der Bauchdecke ab.

Die Anlage e ines doppel läuf igen Colostomas

wird in  unserer  Kl in ik  sehr  se l ten durchge-

führ t .  In  anderen Kl in iken wird e ine doppel-

l äu f i ges  Colostoma (s ta t t  e ines

doppe l l äu f i gen I leostomas)  zum Schutz  von

Darmanastomosen ange legt . Doppe l l äu f i ge

Colostomata  haben den Vor te i l  ger ingerer

Stuh l fördermengen (s .unten) , jedoch d ie
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Bas i sp la t te , an  der  der  Ausstre i fbeute l  für

den Darminha l t  be fes t i g t  wird , passgerecht

um den Darmausgang  angebracht  werden

kann , um so d ie  Berührung der  Haut  durch

den aggress iven Dünndarmstuh l  zu  verh in-

dern.  Dadurch können Haut irr i tat ionen ver-

mieden werden.

Auch bei  endständigen I leostomata muss der

Dünndarm a ls  Nippel  e ingenäht  werden, um

eine gute  Versogbarke i t  des  Stomas  zu  ge-

währ le isten.

COLOSTOMA (DICKDARMSTOMA) 
Ein endständiges Colostoma wird bei  Darm-

krebspat ienten dann ange legt , wenn aus  i r-

gend e inem Grund der  Ansch luss  des

8
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a l lem bei  I leostomata wicht ig , wei l  d ie Bas is-

platte jewei ls  exakt an den gerade vorhanden

Durchmesser angeg l ichen und entsprechend

zugeschnitten werden muss . 

E ine Woche nach der Operat ion werden d ie

Fäden und be i  doppe l l äu f i gen Stomata  auch

der  „Re i ter“  durch d ie  S tomatherapeut in

ent fernt . Der Pat ient wird über d ie verschie-

denen Versorgungssysteme au fgek lär t . Es

wird das für ihn am besten geeignete System

ausgewählt . Mit  der Anle i tung zur se lbststän-

digen Versorgung und Pf lege des Stomas wird

nach Ent fernung der Wundfäden und des Rei-

ters begonnen. Der Pat ient wird erst  aus der

sta t ionären Behand lung  ent lassen , wenn er

die Stomaversorgung beherrscht . 
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Nachte i le , dass  s ie  häuf ig  sehr groß werden

(„pro lab ieren“)  und dadurch sch lecht  ver-

sorgbar s ind und dass häuf ig  Bauchwandbrü-

che neben dem Stoma auftreten.

Doppel läuf ige Colostomata werden ebenfa l l s

p lan in d ie Haut e ingenäht . 

POSTOPERATIVER VERLAUF
Unmittelbar postoperat iv ist  der ausgeleitete

Darmabschn i t t  noch sehr  au fgequol len , so

dass  besonders  das  I leostoma, we lches  n ip-

pel förmig e ingenäht i s t , sehr groß erscheint .

In  den fo lgenden Tagen und Wochen geht

diese Schwel lung jedoch zurück und der Sto-

madurchmesser verkle iner t  s ich schr i t tweise

b i s  d ie  Endgröße erre icht  i s t . D ies  i s t  vor
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Doppe l läu f i ges  Co los toma nach  der  Opera t i on
mi t  dem „Re i ter“

Endständ iges  Dickdarmstoma



noch müde macht . Des weiteren können E in-

d ickungsmit te l  w ie  F lohsamen oder  d ie

Darmperista l t ik  hemmende Präparate e inge-

setzt  werde . Auch lokal  wirksame Cort icoide

(Budesonid) , d ie bei  chronisch entzündl ichen

Darmerkrankungen therapeut isch e ingesetzt

werden, sol len die Fördermenge herabsetzen. 

Außerdem benöt igt  der Pat ient  für  d ie  Zeit

der  hohen Aussche idungsmenge In fus ionen

mit  E lektro ly tzusätzen , da  er  d ie  ver lorene

Menge nicht mit  ora ler F lüss igkeitszufuhr er-

setzen kann, so dass schlussendl ich e ine Ex-

s ikkose (Austrocknung)  mi t  Sch lapphe i t  b i s

zu Kol lapszuständen, Übelkei t  und e ine E lek-

trolytentg le isung entsteht . 

Im Gegensatz  zum Dünndarminha l t  i s t  der

Dickdarminhalt  brei ig  und es werden deshalb

am Tag ungefähr 300 ml über e in Colostoma

ausgesch ieden . Es  g ib t  auch Tage , an  denen

e ine  Förderung ganz  ausb le ibt . Dies  i s t  im

Sinne der normalen Stuhlregulat ion mögl ich ,

da auch ohne Stoma nicht  zwingend e ine täg-

l i che  Stuh lent leerung  er fo lg t . Be i  mehr täg i-

gem Ausble iben einer Stuhl förderung besteht

e ine  Obst ipat ion (Verstop fung) , d ie  behan-

delt werden muss. Luft sol l te tägl ich abgehen.

Bei  Verhalt  von Darmgasen in Zusammenhang

mit  e inem au fgetr iebenen Bauch sowie

Schmerzen und Übe lke i t  muss  an  e inen

Darmverschluss gedacht werden. 

IRRIGATION
Bei  Pat ienten mit  e inem endständigen Colo-

stoma ist  frühestens 4 – 6 Wochen nach der

Operat ion ( so lange dauer t  es , b i s  s i ch  d ie

Stuh lkons is tenz stab i l i s ier t  hat )  d ie  Technik

der  I rr i ga t ion mög l i ch . Hierbe i  hande l t  es

s ich um eine gesteuer te Ent leerung des Dar-

mes jeden Tag oder a l le  zwei  Tage mit  Hi l fe

von körperwarmem Wasser, welches über e in
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STUHLFÖRDERMENGE
Die Stuh l fördermenge beträgt  be i  e inem

I leostoma unge fähr  1 /2  b i s  1  L i ter  pro Tag .

Die  Kons i s tenz  des  Stuh l s  i s t  f lüss i g  mi t

F locken b is  bre i ig . E ine Sekret ion von k larer

F lüss i gke i t  in  Verb indung mi t  Bauchschmer-

zen und Übelkeit  ist  stets verdächt ig auf  e ine

Darmpassagestörung  und muss  behande l t

werden . Dieses  Prob lem tr i t t  vor  a l lem un-

mitte lbar postoperat iv  auf . Es  wird dann zu-

nächst  mi t  Abführ tropfen versucht , d ie

Darmperista l t ik  anzuregen. Führ t  d iese Maß-

nahme nicht  zum Erfo lg , wird auf  e ine In fus i -

onstherap ie  mi t  Chol inesterasehemmern

(Prost igmin) zurückgegri f fen. Zusätz l ich kann

noch ein weicher Katheter schmerzfrei  in das

Stoma e ingeführ t  werden, über den e in E in-

l au f  verabre icht  wird . Kann auch h iermit

keine f lockige Konsistenz des Stuhlgangs er-

z ie l t  werden , wird  Kontrastmi t te l  unter

Röntgenkontro l le  über  das  Stoma verab-

re icht ,  um so eventue l le  Hindern i sse  wie

e ine  Abkn ickung des  Darmes zu  bese i t i gen .

Diese  Maßnahmen werden auch ergr i f fen ,

wenn das Stoma nichts  förder t , da auch h ier

g le ichermaßen e ine Darmpassagestörung be-

steht und die Perista lt ik (Darmbewegung) an-

getr ieben werden muss . 

Da durch d ie Aus le i tung des Dünndarms die

e ind ickende Funkt ion des  Dickdarmes ent -

f ä l l t ,  kann besonders  am Anfang  d ie  Aus-

sche idungsmenge au f  4  –  5  L i ter  anste igen .

Diesem Prob lem wird  mi t  gee igneter  Nah-

rung (s iehe Ernährung bei  Stoma) sowie mit

Medikamenten begegnet . An erster Ste l le  i s t

h ier  d ie  Opiumt inktur  zu  nennen , d ie  sehr

fe in t i tr ier t  werden kann und weder sücht ig
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brauchs  n icht  wie  au f  Schwämmen und

Wasch lappen P i l ze  b i lden können . Be i  Ver-

wendung von Toi le t tenpap ier  und Ze l l s to f f

verb le iben Faserreste auf  der Haut , d ie  das

Anbr ingen der  neuen Bas i sp la t te  beh indern

können und d ie parastomale Haut re izen. 

I s t  e ine Rasur nöt ig , verwendet man am be-

s ten E inma lras ierer, wobe i  das  S toma a l s

Schutz vor Verletzungen mit einer Kompresse

abgedeckt  werden so l l ten . Verz ichten so l l te

man wegen der  A l lerg iege fahr  au f  Enthaa-

rungscreme .  Unebenheiten können bei  intak-

ter  Haut  mi t  Hautschutzpaste  (enthä l t

A lkohol )  und be i  gere iz ter  Haut  mi t  e inem

Hautschutzr ing  ausgeg l ichen werden . So er-

hält  man eine ebene Fläche , auf der die Platte

besser  hä l t . Sa lben , Fet te  und Öle  so l l ten

nicht benutzt  werden, da nach deren Anwen-

dung d ie  Versorgung  n icht  mehr  ha f tet  und

das Ris iko einer plötz l ichen Ablösung der Ba-

s isp latte ste igt . 

Zur  Vorbeugung von Haut i rr i ta t ionen kann

d ie  parastomale  Haut  vor  dem Aufbr ingen

der  Bas i sp la t te  mi t  Cav i lonhautschutz f i lm

oder Chironcreme , d ie ke in Fett  enthä l t  und

somit  d ie  Haftungs fäh igke i t  der P latte n icht

verminder t , behandelt  werden. 

Nach der Reinigung wird die neue Versorgung

von unten nach oben ange legt . Zwischen

Stoma und P la t te  so l l te  ke ine  ungeschützte

Haut l iegen. 

ALLGEMEINES
Duschen und Baden ist  auch mit  Beute l  mög-

l i ch .  Be i  Beute ln  mi t  F i l ter, durch d ie  d ie

Darmgase abgehen, sol l ten S ie a l lerd ings den

Fi l ter mit  Abdeckplättchen abkleben, da d ie-

ser  sonst  durch d ie  Nässe funkt ionsuntüch-

t ig  wird .
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Sch lauchsystem in  das  S toma e ingebracht

wird . Diese  Prozedur  n immt nach e iner

Übungsphase ungefähr 30 -  60 Minuten in An-

spruch und sol l te jewei ls  zur g le ichen Tages-

ze i t  durchge führ t  werden . Mi t  d ieser

Ent leerungsmethode kann e ine Zeit  von 24 –

48 Stunden ohne Stuh lent leerung  über  das

Stoma erre icht  werden , so  dass  das  S toma

nur  mi t  e iner  sogenannten Stomakappe ,

e inem Pf laster mit  Gasf i l ter, versorgt werden

kann. Diese Technik ist  be i  I leostomaträgern

au fgrund der  s tänd igen dünnf lüss i gen Aus-

scheidung n icht  prakt ikabel . 

STOMAVERSORGUNG - 
STOMAPFLEGE
Am wicht igs ten i s t  es , s i ch  vor  der  Stoma-

pf lege und dem Bas isp lattenwechsel , der in 3

b i s  4  täg igem Rhythmus er fo lgen so l l te , je -

wei ls  a l le  Mater ia l ien vol lständig  vorbereitet

(z .B . korrekt  zugeschn i t tene P lat te)  gr i f fbe-

re i t  zurechtzulegen. 

Nach Ent fernung der  Bas i sp la t te  von oben

nach unten wird  d ie  Haut  um das  Stoma

kreis förmig zum Stoma hin vorzugsweise mit

in  Wasser  und eventue l l  mi t  ph-neutra ler

Se i fe  getränkten Vl ieskompressen (Mul lkom-

presen sol l ten eher n icht  verwendet werden,

da s ie  zu har t  s ind)  vors icht ig  gere in igt . Ben-

z in ,  Äther, P f legeschaum und Des in fekt ions-

mi t te l  so l l ten  vermieden werden , we i l

h ierdurch häu f i g  Haut i rr i ta t ionen , Entzün-

dungen und Austrocknung der  Haut  ents te-

hen können. 

Vl ieskompressen s ind das beste Pf legeutensi l ,

da s ich h ier aufgrund des nur e inmal igen Ge-
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sowie Reis . Trockene Produkte wie Sa lzstan-

gen ,  Butterkekse , B i sku i t , Re i swaf fe ln  und

Zwieback binden ebenfal ls  die Flüssigkeit und

haben e inen pos i t iven Ef fekt  h ins icht l ich der

Eindickung. 

E ine stopfende Wirkung wird sowohl  der b i t -

teren oder dunklen Schokolade a ls  auch ger-

benden Sto f fen  wie  s ie  in  Rotwein  und

Schwarztee (mög l i chst  l ange  z iehen l assen)

entha l ten s ind, zugeschr ieben. 

Wicht ig  i s t  es  auch in  Zei ten hoher Stoma-

fördermengen auf eine salz- und kal iumreiche

Kost zu achten, um den E lektrolythausha l t  in

der  Ba lance zu  ha l ten . Nicht  zu  empfeh len

s ind in  d ieser  S i tuat ion koh lensäureha l t i ge

Getränke sowie  manche B iersor ten ( insbe-

sondere Weißbier) , ungekochte Mi lch und in

manchen Fä l len Kaf fee . Rohe Obstsor ten wie

Kirschen und P f l aumen, d ie  v ie l  Sorb i t  ent -

ha l ten,  haben ebenfa l l s  e ine abführende Wir-

kung  und so l l ten  nur  in  Maßen konsumier t

werden. Dasse lbe g i l t  für rohes Gemüse und

Hülsenfrüchte . Nikot in hat  ebenfa l l s  e ine ab-

führende Wirkung. 

BLÄHUNGEN

Bei  B lähungen sol l te weitgehend auf  kohlen-

säurehalt ige Getränke wie Sekt , B ier und Fe-

derweißer  verz ichtet  werden . Auch Kohl ,

Hü lsen früchte , Zwiebe lgewächse , Schwarz-

wurze ln ,  roher  Papr ika , P i l ze , E ier  sowie

rohe Birnen und Rhabarber wirken b lähungs-

fördernd .  Dagegen s ind  Kümmel , An is  und

Fenche l  –  vorzugsweise  in  Teeform – sowie

Joghur t , Pre ise l -  und Heidelbeeren b lähungs-

hemmend.  

VERSTÄRKTE GERUCHSBILDUNG

Bei  vers tärkter  Geruchsb i ldung  so l l ten  S ie

mög l i chst  den Genuss  von Kohl , Zwiebe ln ,

E iern  F i sch , F le i sch , vo l l re i fem Käse und

Sparge l  vermeiden . Abh i l fe  können ch loro-
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Das Heben von schweren Lasten über 10 Ki-

logramm sol l te mögl ichst  vermieden werden,

da  sonst  das  R i s iko e iner  Bruchb i ldung  im

Stomabereich besteht . 

ERNÄHRUNG
Grundsätz l ich g i l t , dass S ie mit  e inem Stoma

auf  ke iner le i  Lebensmit te l , d ie  S ie  vor  der

Operat ion zu s ich genommen haben, verz ich-

ten müssen. S ie können a lso a l les  essen, was

S ie  wol len . Dass  best immte Diäten , d ie

wegen anderer Erkrankungen bereits  vor der

Stomaanlage e ingehalten wurden, z .B . Diabe-

tesd iä t ,  we i terge führ t  werden müssen , ver-

steht s ich von se lbst . 

EINDICKENDE KOST BEI STOMAFÖRDERMEN-
GEN ÜBER 1 LITER

Allerdings ist  es bei  e iner Stomafördermenge

von über  e inem L i ter  pro Tag  empfeh lens-

wer t ,  Nahrungsmitte l  mit  e indickender Wir-

kung zu s ich zu nehmen. An erster Stel le s ind

h ier  pekt inha l t i ge  Lebensmit te l  zu  nennen .

Pekt ine s ind lös l i che Ba l l as ts to f fe , d ie  Gele

b i lden und so Wasser  und organ i sche Sub-

s tanzen wie  Ga l lensäuren b inden können ,

aber  n icht  wie  d ie  un lös l i chen Ba l l as ts to f fe

aufquel len und somit  d ie Darmtät igkeit  anre-

gen .  E inen hohen Pekt ingeha l t  we isen vor

a l lem Heide lbeeren und Pre i se lbeeren in

al len Variat ionen (Saft , Joghurt , Quark), sowie

gekochte  Möhren , Bananen , Apr ikosen und

geriebener (vergrößert die Oberf läche) Apfel

(mit  Scha le jedoch ohne Kerngehäuse , da d ie

faser igen Ba l laststof fe wieder d ie Darmtät ig-

ke i t  anregen würden) auf . 

Gute e ind ickende Wirkung haben auch Kar-

to f fe l -Karottengemüse und Kar to f fe lbre i
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stoma ange legt  wurde , muss zum Wiederan-

schluss des Darmes und zur Rekonstrukt ion

der Stuhlpassage der Bauchraum wieder über

den Längsschnitt  eröf fnet  werden, das Stoma

wird aus  der  Bauchdecke herausge löst  und

die  Darmenden werden wieder mite inander

verein igt . Diese Operat ion ist  weit  aufwendi-

ger a ls  d ie Rückver lagerung e ines doppel läu-

f igen I leostomas oder Colostomas. 

STOMATHERAPIE
Im Damzentrum der Oberschwabenkl in ik ar-

be i ten  ausbeb i ldete  Stomatherapeut innen ,

d ie unsere Pat ienten vor und nach der Ope-

rat ion beraten, betreuen und im Umgang mit

dem Stoma schulen.

IHRE STOMATHERAPEUTINNEN IM
KRANKENHAUS ST. ELISABETH
Ihre  Stomatherapeut innen erre ichen S ie

unter der : 

Tel . : 0751/87-47275

E-Mai l : r i ta .b inder@oberschwabenkl in ik .de

Verantwort l ich für den Text :

Prof . Dr. Ekkehard C . Jeh le

Abbi ldungen:

Dr. Susanne Bachtha ler

19

OBERSCHWABENKLINIK

DARMZENTRUM

STOMA-RATGEBER

phy l lha l t i ge  Nahrungsmit te l  w ie  Peters i l i e ,

Sp inat  und grüne Sa late schaf fen . Auch Prei -

se lbeeren sowie Quark und Joghur t  können

e iner  verstärkten Geruchsb i ldung  entgegen

wirken. 

HAUTREIZUNGEN UM DAS STOMA
Reizungen der Haut rund um das Stoma kön-

nen durch Verz icht  au f  Z i trus f rüchte , Rha-

barber,  Himbeeren , Tomaten , Ess i ggemüse

und scharfe Gewürze gebesser t  werden. 

LAST BUT NOT LEAST – DIE STOMA-
RÜCKVERLAGERUNG
Das am einfachsten rückzuverlagernde Stoma

is t  das  doppe l l äu f i ge  I leostoma, wesha lb  es

auch am häuf igsten zum Schutz der Darmnaht

bei  Mastdarmeingr i f fen angelegt  wird . 

Bei  der Rückver lagerung wird das Stoma um-

schnitten und aus dem Unterhaut fettgewebe

sowie  der  Bauchmusku la tur  herauspräpa-

r ier t .  Ansch l ießend wird  der  "Nippe l "  ent -

fernt  und d ie  Kont inu i tä t  mi t te l s  e iner

Darmnaht  in  Handnaht-  oder Klammernaht-

techn ik  wiederhergeste l l t . Nach Repos i t ion

des  Darmes in  den Bauchraum wird  d ie

Bauchwand vernäht und die Haut adaptierend

verschlossen. 

In  se l tenen Fä l len , wenn starke Verwachsun-

gen zwischen den Darmsch l ingen bestehen ,

i s t  d ie  Rückver lagerung  des  Stomas  durch

solch e inen k le inen E ingr i f f  n icht  mögl ich . Es

muss wieder e in  Längsschni t t  am Bauch zur

Lösung der Verwachsungen und anschl ießen-

den Wiederherste l lung der Stuh lpassage er-

fo lgen.

Fa l l s  e in endständiges I leostoma oder Colo-

18

Stomatherapeut innen R i ta  B inder  ( rechts )  und
Andrea Fr i c ker  ( l inks)
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