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Liebe Patientin,
lieber Patient,

mit dieser Broschiire
mochten wir Sie und lhre
Angehorigen Uber das
Leben mit einem kiinstli-
chen Darmausgang
(»,Stoma*) informieren,
uber die Griinde fur eine
Stomaanlage, die Vorberei-
tung des Patienten, die technische Durch-
fihrung der Operation und lhnen
insbesondere Tipps fiir lhren Alltag als Sto-
matrager geben.

Diese Informationen und Ratschlage sind ge-
dacht sowohl fiir die Patienten, die nur vor-
ubergehend und fir kurze Zeit ein Stoma
benotigen, als auch fir diejenigen, bei denen
ein definitiver kiinstlicher Darmausgang an-
gelegt werden muss. Ein besonderes Anliegen
ist es uns, lhnen die Angst vor einem Stoma
zu nehmen: Auch mit einem Stoma — und in
vielen Fallen auch gerade wegen des Stomas
— kann man eine exzellente Lebensqualitat
erreichen.

Prof. Dr. Ekkehard C. Jehle
Leiter des Darmzentrums

Frau Rita Binder
Frau Andrea Fricker

Stomatherapeutinen
der Oberschwabenklinik

STOMA

Stoma bedeutet im Griechischen "Mund, Off-
nung"; in der Chirurgie wird damit ein ope-
rativ angelegter kiinstlicher Darmausgang
bezeichnet. Der Mehrzahlbegriff ist Stomata.
Weitere haufig beniitzte Begriffe fiir ein
Stoma sind: Anus praeter (naturalis), Kunst-
after, Seitausgang.

GRUNDE FUR DIE ANLAGE EINES
STOMAS

Es gibt vielfaltige Grinde, weshalb bei einem
Patienten ein Stoma angelegt werden muss.
Meist handelt es sich um eine voriberge-
hende Stomaanlage zum Schutz einer neu an-
gelegten Naht am Darm, z.B. bei einer
Pouch-Operation bei Colitis ulcerosa oder
einer Operation bei Mastdarmkrebs, zum
Schutz einer Rekonstruktion des SchlieBmus-
kels bei Stuhlinkontinenz, zur Inaktivierung
eines analen Fistelleidens bei Morbus Crohn
oder auch bei einer Notfalloperation wegen
eines Durchbruchs des Darmes. Weit selte-
ner muss die dauerhafte Anlage eines Stomas
durchgefiihrt werden, z.B. bei einem tief sit-
zenden Mastdarmkrebs, einer anderweitig
nicht behandelbaren Stuhlinkontinenz oder
auch bei einem Befall des Dickdarmes und
Mastdarmes bei einem Morbus Crohn.

STOMAARTEN

Prinzipiell unterscheidet man zwei Arten von
Stomata — das Diinndarmstoma (lleostoma)
und das Dickdarmstoma (Colostoma). Wei-
terhin kann man unterscheiden zwischen vor-
Ubergehenden (temporidren) und bleibenden
(definitiven) Stomaanlagen. Letztlich wird
auch unterschieden zwischen doppellaufigen
Stomata (doppellaufiges Colostoma, Loop-
[leostoma), welche meist voriibergehend zum
Schutz einer Darmnaht angelegt werden, und
endstindigen Stomata, welche meist als defi-
nitive MaBBnahmen angelegt werden.
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POSITIONIERUNG DES STOMA

- /
Stomaposition eines a. endstdndigen Colosto-
mas, b. doppelldufigen Colostomas, c. endstdn-
digen oder doppelldufigen lleostomas

Entscheidend flur eine gute Versorgbarkeit
des Stomas und somit einer guten Lebens-
qualitat des Stomatragers ist neben der opti-
malen chirurgischen Technik die Anlage des
Stomas an der richtigen Position in der
Bauchdecke. Deshalb wird die Stomathera-
peutin am Tag vor der Operation die opti-
male Ausleitungsstelle fir den Darm, an
welcher der Patient das Stoma sowohl gut
einsehen als auch ohne Probleme selbst ver-
sorgen kann, markieren. Diese Markierung

geschieht in verschiedenen Korperpositio-
nen, wobei die Sitzposition am Wichtigsten
ist. Entscheidend ist, das Stoma nicht in einer
Hautfalte oder zu nahe am Beckenkamm oder
am Rippenbogen anzulegen. Ebenfalls muss es
dem Patient moglich sein, gut mit den Han-
den an diese Stelle zu gelangen, um die Sto-
mapflege selbststandig verrichten zu kdonnen

ILEOSTOMA (DUNNDARMSTOMA)

" ' =
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Anzeichnen der Stomaposition vor der Opera-
tion

Eine lleostomaanlage bei Darmkrebspatien-
ten ist in zwei Situationen notwendig:

I. Wenn ein Mastdarmtumor schon so weit
fortgeschritten ist, dass die Stuhlpassage
schon erschwert ist, muss vor der neoadju-
vanten Radio-Chemo-Therapie eine Loop-
[leostomaanlage erfolgen, um einen
Darmverschluss zu verhindern. Diese Sto-
maanlage geschieht ublicherweise in der mi-
nimal-invasiven Schliissellochtechnik. Dieses
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OBERSCHWABENKLINIK
DARMZENTRUM
STOMA-RATGEBER

Stoma wird dann bei der Operation des
Mastdarmes belassen und erst spater zuriick-
verlagert (siehe unten).

- /
Loop-lleostoma nach der Operation mit ,,Reiter”

2. Wenn bei der Operation des Mastdarm-
krebses die Darmverbindung direkt am
SchlieBmuskel genaht wird, wird am Ende der
Operation zum Schutz der Naht ein Loop-
lleostoma angelegt, welches 6-12 Wochen be-
lassen wird.

Auch bei Patienten, die keinen Mastdarm-
krebs haben, muss gelegentlich ein doppel-
laufiges [leostoma angelegt werden,
beispielsweise zum Schutz der Darmnaht bei

einer Pouch-Operation, zur Inaktivierung von
eiternden Analfisteln bei Morbus Crohn oder
aber bei rekonstruktiven Eingriffen am
SchlieBmuskel.

Bei der lleostoma-Anlage wird meist im Be-
reich des rechten Mittelbauches der Diinn-
darm nahe am Ubergang zum Dickdarm
ausgeleitet. Dazu wird dann an der vorher
markierten Stelle die Bauchdecke eroffnet
und eine Schlinge vor die Bauchdecke gezo-
gen (Loop-lleostoma) und iber einem Pla-
stikstift (Reiter oder Steg), der unter der
Schlinge hindurchgezogen wird, auf der
Bauchhaut fixiert. Auf diese Weise ist ein Zu-
rickrutschen in den Bauchraum nicht mehr
moglich. AnschlieBend wird die Schlinge mit
dem Elektromesser eroffnet und der zufih-
rende Teil ca. 2 cm das Bauchdeckenniveau
Uberragend in die Haut eingenaht. Dieser so-
genannte "Nippel" ist notwendig, damit die

' N
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Endstdndiges lleostoma mit ,Nippel*
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Basisplatte, an der der Ausstreifbeutel fir
den Darminhalt befestigt wird, passgerecht
um den Darmausgang angebracht werden
kann, um so die Berihrung der Haut durch
den aggressiven Dinndarmstuhl zu verhin-
dern. Dadurch konnen Hautirritationen ver-
mieden werden.

Auch bei endstandigen lleostomata muss der
Dinndarm als Nippel eingenaht werden, um
eine gute Versogbarkeit des Stomas zu ge-
wahrleisten.

COLOSTOMA (DICKDARMSTOMA)

Ein endstandiges Colostoma wird bei Darm-
krebspatienten dann angelegt, wenn aus ir-
gend einem Grund der Anschluss des
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Dickdarmstoma nach Hartmann-Operation

Dickdarmes an den Mastdarm oder denn
SchlieBmuskel nicht moglich oder nicht sinn-
voll ist. Ein endstiandiges Colostoma muss
immer angelegt werden, wenn der SchlieB-
muskel bei der Operation mit entfernt wer-
den muss (abdomino-perineale
Rektumexstirpation).

Bei Patienten ohne Mastdarmkrebs ist der
haufigste Grund, ein endstandiges Colostoma
anzulegen, ein Darmdurchbruch (,,Perfora-
tion*) bei der Divertikulitis mit Bauchfell-
entziindung (,,Peritonitis*); hierbei muss in
einer Notfalloperation der entziindete
Darmabschnitt entfernt, der nachfolgende
Mastdarm blind verschlossen und der davor
liegende Dickdarmabschnitt als endstandiges
Colostoma ausgeleitet werden. Diese Opera-
tion nennt sich ,,Hartmann-Operation®“. Auch
bei Patienten, die eine Stuhlinkontinenz
haben und deren SchlieBmuskelfunktion nicht
wieder hergestellt werden kann wird eine
Hartmann-Operation durchgefiihrt.

Beim Colostoma wird der Dickdarm meist im
Bereich des absteigenden Anteils (Colon des-
cendens) endstandig im linken Mittelbauch
ausgeleitet. Im Gegensatz zum Diinndarm-
stoma wird das Dickdarmstoma immer plan
in die Haut eingenaht, da der Dickdarminhalt
die Haut nicht angreift. Der ausgeleitete
Dickdarmabschnitt schlieBt somit direkt mit
der Bauchdecke ab.

Die Anlage eines doppelldufigen Colostomas
wird in unserer Klinik sehr selten durchge-
fihrt. In anderen Kliniken wird eine doppel-
laufiges Colostoma (statt eines
doppellaufigen lleostomas) zum Schutz von
Darmanastomosen angelegt. Doppellaufige
Colostomata haben den Vorteil geringerer
Stuhlférdermengen (s.unten), jedoch die
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Endstdndiges Dickdarmstoma

Nachteile, dass sie haufig sehr groB8 werden
(,prolabieren®) und dadurch schlecht ver-
sorgbar sind und dass haufig Bauchwandbri-
che neben dem Stoma auftreten.

Doppellaufige Colostomata werden ebenfalls
plan in die Haut eingenaht.

POSTOPERATIVER VERLAUF

Unmittelbar postoperativ ist der ausgeleitete
Darmabschnitt noch sehr aufgequollen, so
dass besonders das lleostoma, welches nip-
pelformig eingenaht ist, sehr groB erscheint.
In den folgenden Tagen und Wochen geht
diese Schwellung jedoch zuriick und der Sto-
madurchmesser verkleinert sich schrittweise
bis die EndgroBe erreicht ist. Dies ist vor

- J

Doppelldufiges Colostoma nach der Operation
mit dem , Reiter

allem bei lleostomata wichtig, weil die Basis-
platte jeweils exakt an den gerade vorhanden
Durchmesser angeglichen und entsprechend
zugeschnitten werden muss.

Eine Woche nach der Operation werden die
Fiden und bei doppelldufigen Stomata auch
der ,,Reiter” durch die Stomatherapeutin
entfernt. Der Patient wird iiber die verschie-
denen Versorgungssysteme aufgeklart. Es
wird das flur ihn am besten geeignete System
ausgewahlt. Mit der Anleitung zur selbststan-
digen Versorgung und Pflege des Stomas wird
nach Entfernung der Wundfiden und des Rei-
ters begonnen. Der Patient wird erst aus der
stationaren Behandlung entlassen, wenn er
die Stomaversorgung beherrscht.
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STUHLFORDERMENGE

Die Stuhlfordermenge betragt bei einem
Illeostoma ungefahr /2 bis | Liter pro Tag.
Die Konsistenz des Stuhls ist flissig mit
Flocken bis breiig. Eine Sekretion von klarer
Flissigkeit in Verbindung mit Bauchschmer-
zen und Ubelkeit ist stets verdiachtig auf eine
Darmpassagestorung und muss behandelt
werden. Dieses Problem tritt vor allem un-
mittelbar postoperativ auf. Es wird dann zu-
nachst mit Abfihrtropfen versucht, die
Darmperistaltik anzuregen. Fiihrt diese MaB3-
nahme nicht zum Erfolg, wird auf eine Infusi-
onstherapie mit Cholinesterasehemmern
(Prostigmin) zurlckgegriffen. Zusatzlich kann
noch ein weicher Katheter schmerzfrei in das
Stoma eingefiihrt werden, liber den ein Ein-
lauf verabreicht wird. Kann auch hiermit
keine flockige Konsistenz des Stuhlgangs er-
zielt werden, wird Kontrastmittel unter
Rontgenkontrolle iber das Stoma verab-
reicht, um so eventuelle Hindernisse wie
eine Abknickung des Darmes zu beseitigen.
Diese MaBnahmen werden auch ergriffen,
wenn das Stoma nichts fordert, da auch hier
gleichermaBen eine Darmpassagestorung be-
steht und die Peristaltik (Darmbewegung) an-
getrieben werden muss.

Da durch die Ausleitung des Diinndarms die
eindickende Funktion des Dickdarmes ent-
fallt, kann besonders am Anfang die Aus-
scheidungsmenge auf 4 — 5 Liter ansteigen.
Diesem Problem wird mit geeigneter Nah-
rung (siehe Ernahrung bei Stoma) sowie mit
Medikamenten begegnet. An erster Stelle ist
hier die Opiumtinktur zu nennen, die sehr
fein titriert werden kann und weder siichtig
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noch mide macht. Des weiteren konnen Ein-
dickungsmittel wie Flohsamen oder die
Darmperistaltik hemmende Praparate einge-
setzt werde. Auch lokal wirksame Corticoide
(Budesonid), die bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen therapeutisch eingesetzt
werden, sollen die Fordermenge herabsetzen.

AuBerdem bendtigt der Patient fir die Zeit
der hohen Ausscheidungsmenge Infusionen
mit Elektrolytzusatzen, da er die verlorene
Menge nicht mit oraler Fliissigkeitszufuhr er-
setzen kann, so dass schlussendlich eine Ex-
sikkose (Austrocknung) mit Schlappheit bis
zu Kollapszustinden, Ubelkeit und eine Elek-
trolytentgleisung entsteht.

Im Gegensatz zum Diinndarminhalt ist der
Dickdarminhalt breiig und es werden deshalb
am Tag ungefihr 300 ml iiber ein Colostoma
ausgeschieden. Es gibt auch Tage, an denen
eine Forderung ganz ausbleibt. Dies ist im
Sinne der normalen Stuhlregulation moglich,
da auch ohne Stoma nicht zwingend eine tag-
liche Stuhlentleerung erfolgt. Bei mehrtagi-
gem Ausbleiben einer Stuhlférderung besteht
eine Obstipation (Verstopfung), die behan-
delt werden muss. Luft sollte taglich abgehen.
Bei Verhalt von Darmgasen in Zusammenhang
mit einem aufgetriebenen Bauch sowie
Schmerzen und Ubelkeit muss an einen
Darmverschluss gedacht werden.

IRRIGATION

Bei Patienten mit einem endstiandigen Colo-
stoma ist frihestens 4 — 6 Wochen nach der
Operation (solange dauert es, bis sich die
Stuhlkonsistenz stabilisiert hat) die Technik
der Irrigation moglich. Hierbei handelt es
sich um eine gesteuerte Entleerung des Dar-
mes jeden Tag oder alle zwei Tage mit Hilfe
von korperwarmem Wasser, welches liber ein

13
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Schlauchsystem in das Stoma eingebracht
wird. Diese Prozedur nimmt nach einer
Ubungsphase ungefihr 30 - 60 Minuten in An-
spruch und sollte jeweils zur gleichen Tages-
zeit durchgefihrt werden. Mit dieser
Entleerungsmethode kann eine Zeit von 24 —
48 Stunden ohne Stuhlentleerung liber das
Stoma erreicht werden, so dass das Stoma
nur mit einer sogenannten Stomakappe,
einem Pflaster mit Gasfilter, versorgt werden
kann. Diese Technik ist bei Ileostomatragern
aufgrund der standigen dinnflissigen Aus-
scheidung nicht praktikabel.

STOMAVERSORGUNG -
STOMAPFLEGE

Am wichtigsten ist es, sich vor der Stoma-
pflege und dem Basisplattenwechsel, der in 3
bis 4 tagigem Rhythmus erfolgen sollte, je-
weils alle Materialien vollstandig vorbereitet
(z.B. korrekt zugeschnittene Platte) griffbe-
reit zurechtzulegen.

Nach Entfernung der Basisplatte von oben
nach unten wird die Haut um das Stoma
kreisformig zum Stoma hin vorzugsweise mit
in Wasser und eventuell mit ph-neutraler
Seife getrankten Vlieskompressen (Mullkom-
presen sollten eher nicht verwendet werden,
da sie zu hart sind) vorsichtig gereinigt. Ben-
zin, Ather, Pflegeschaum und Desinfektions-
mittel sollten vermieden werden, weil
hierdurch haufig Hautirritationen, Entziin-
dungen und Austrocknung der Haut entste-
hen konnen.

Vlieskompressen sind das beste Pflegeutensil,
da sich hier aufgrund des nur einmaligen Ge-
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brauchs nicht wie auf Schwammen und
Waschlappen Pilze bilden konnen. Bei Ver-
wendung von Toilettenpapier und Zellstoff
verbleiben Faserreste auf der Haut, die das
Anbringen der neuen Basisplatte behindern
konnen und die parastomale Haut reizen.

Ist eine Rasur notig, verwendet man am be-
sten Einmalrasierer, wobei das Stoma als
Schutz vor Verletzungen mit einer Kompresse
abgedeckt werden sollten. Verzichten sollte
man wegen der Allergiegefahr auf Enthaa-
rungscreme. Unebenheiten konnen bei intak-
ter Haut mit Hautschutzpaste (enthilt
Alkohol) und bei gereizter Haut mit einem
Hautschutzring ausgeglichen werden. So er-
halt man eine ebene Flache, auf der die Platte
besser hilt. Salben, Fette und Ole sollten
nicht benutzt werden, da nach deren Anwen-
dung die Versorgung nicht mehr haftet und
das Risiko einer plotzlichen Ablésung der Ba-
sisplatte steigt.

Zur Vorbeugung von Hautirritationen kann
die parastomale Haut vor dem Aufbringen
der Basisplatte mit Cavilonhautschutzfilm
oder Chironcreme, die kein Fett enthalt und
somit die Haftungsfahigkeit der Platte nicht
vermindert, behandelt werden.

Nach der Reinigung wird die neue Versorgung
von unten nach oben angelegt. Zwischen
Stoma und Platte sollte keine ungeschiitzte
Haut liegen.

ALLGEMEINES

Duschen und Baden ist auch mit Beutel mog-
lich. Bei Beuteln mit Filter, durch die die
Darmgase abgehen, sollten Sie allerdings den
Filter mit Abdeckpldattchen abkleben, da die-
ser sonst durch die Nasse funktionsuntiich-
tig wird.

I5
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Das Heben von schweren Lasten lber |10 Ki-
logramm sollte moglichst vermieden werden,
da sonst das Risiko einer Bruchbildung im
Stomabereich besteht.

ERNAHRUNG

Grundsatzlich gilt, dass Sie mit einem Stoma
auf keinerlei Lebensmittel, die Sie vor der
Operation zu sich genommen haben, verzich-
ten mussen. Sie konnen also alles essen, was
Sie wollen. Dass bestimmte Diaten, die
wegen anderer Erkrankungen bereits vor der
Stomaanlage eingehalten wurden, z.B. Diabe-
tesdiat, weitergefiihrt werden miissen, ver-
steht sich von selbst.

EINDICKENDE KOST BEI STOMAFORDERMEN-
GEN UBER | LITER

Allerdings ist es bei einer Stomafordermenge
von Uber einem Liter pro Tag empfehlens-
wert, Nahrungsmittel mit eindickender Wir-
kung zu sich zu nehmen. An erster Stelle sind
hier pektinhaltige Lebensmittel zu nennen.
Pektine sind losliche Ballaststoffe, die Gele
bilden und so Wasser und organische Sub-
stanzen wie Gallensauren binden konnen,
aber nicht wie die unloslichen Ballaststoffe
aufquellen und somit die Darmtatigkeit anre-
gen. Einen hohen Pektingehalt weisen vor
allem Heidelbeeren und Preiselbeeren in
allen Variationen (Saft, Joghurt, Quark), sowie
gekochte Mohren, Bananen, Aprikosen und
geriebener (vergroBert die Oberflache) Apfel
(mit Schale jedoch ohne Kerngehause, da die
faserigen Ballaststoffe wieder die Darmtatig-
keit anregen wiirden) auf.

Gute eindickende Wirkung haben auch Kar-
toffel-Karottengemiise und Kartoffelbrei
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sowie Reis. Trockene Produkte wie Salzstan-
gen, Butterkekse, Biskuit, Reiswaffeln und
Zwieback binden ebenfalls die Fliissigkeit und
haben einen positiven Effekt hinsichtlich der
Eindickung.

Eine stopfende Wirkung wird sowohl der bit-
teren oder dunklen Schokolade als auch ger-
benden Stoffen wie sie in Rotwein und
Schwarztee (moglichst lange ziehen lassen)
enthalten sind, zugeschrieben.

Wichtig ist es auch in Zeiten hoher Stoma-
fordermengen auf eine salz- und kaliumreiche
Kost zu achten, um den Elektrolythaushalt in
der Balance zu halten. Nicht zu empfehlen
sind in dieser Situation kohlensiaurehaltige
Getrianke sowie manche Biersorten (insbe-
sondere WeiBbier), ungekochte Milch und in
manchen Fillen Kaffee. Rohe Obstsorten wie
Kirschen und Pflaumen, die viel Sorbit ent-
halten, haben ebenfalls eine abflihrende Wir-
kung und sollten nur in MaBen konsumiert
werden. Dasselbe gilt fir rohes Gemiise und
Hilsenfrichte. Nikotin hat ebenfalls eine ab-
fihrende Wirkung.

BLAHUNGEN

Bei Blahungen sollte weitgehend auf kohlen-
saurehaltige Getrianke wie Sekt, Bier und Fe-
derweiBer verzichtet werden. Auch Kohl,
Hilsenfrichte, Zwiebelgewachse, Schwarz-
wurzeln, roher Paprika, Pilze, Eier sowie
rohe Birnen und Rhabarber wirken blahungs-
fordernd. Dagegen sind Kimmel, Anis und
Fenchel — vorzugsweise in Teeform — sowie
Joghurt, Preisel- und Heidelbeeren blahungs-
hemmend.

VERSTARKTE GERUCHSBILDUNG

Bei verstarkter Geruchsbildung sollten Sie
moglichst den Genuss von Kohl, Zwiebeln,
Eiern Fisch, Fleisch, vollreifem Kase und
Spargel vermeiden. Abhilfe kénnen chloro-
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phyllhaltige Nahrungsmittel wie Petersilie,
Spinat und griine Salate schaffen. Auch Prei-
selbeeren sowie Quark und Joghurt konnen
einer verstiarkten Geruchsbildung entgegen
wirken.

HAUTREIZUNGEN UM DAS STOMA
Reizungen der Haut rund um das Stoma kon-
nen durch Verzicht auf Zitrusfrichte, Rha-
barber, Himbeeren, Tomaten, Essiggemise
und scharfe Gewiirze gebessert werden.

LAST BUT NOT LEAST - DIE STOMA-
RUCKVERLAGERUNG

Das am einfachsten riickzuverlagernde Stoma
ist das doppellaufige lleostoma, weshalb es
auch am haufigsten zum Schutz der Darmnaht
bei Mastdarmeingriffen angelegt wird.

Bei der Riickverlagerung wird das Stoma um-
schnitten und aus dem Unterhautfettgewebe
sowie der Bauchmuskulatur herausprapa-
riert. AnschlieBend wird der "Nippel" ent-
fernt und die Kontinuitat mittels einer
Darmnaht in Handnaht- oder Klammernaht-
technik wiederhergestellt. Nach Reposition
des Darmes in den Bauchraum wird die
Bauchwand verniaht und die Haut adaptierend
verschlossen.

In seltenen Fallen, wenn starke Verwachsun-
gen zwischen den Darmschlingen bestehen,
ist die Rickverlagerung des Stomas durch
solch einen kleinen Eingriff nicht moglich. Es
muss wieder ein Langsschnitt am Bauch zur
Losung der Verwachsungen und anschlieBen-
den Wiederherstellung der Stuhlpassage er-
folgen.

Falls ein endstandiges lleostoma oder Colo-

stoma angelegt wurde, muss zum Wiederan-
schluss des Darmes und zur Rekonstruktion
der Stuhlpassage der Bauchraum wieder iiber
den Langsschnitt eroffnet werden, das Stoma
wird aus der Bauchdecke herausgelost und
die Darmenden werden wieder miteinander
vereinigt. Diese Operation ist weit aufwendi-
ger als die Riickverlagerung eines doppellau-
figen lleostomas oder Colostomas.

STOMATHERAPIE
Im Damzentrum der Oberschwabenklinik ar-
beiten ausbebildete Stomatherapeutinnen,
die unsere Patienten vor und nach der Ope-
ration beraten, betreuen und im Umgang mit
dem Stoma schulen.

IHRE STOMATHERAPEUTINNEN IM
KRANKENHAUS ST. ELISABETH

Ihre Stomatherapeutinnen erreichen Sie
unter der:

Tel.: 0751/87-47275

E-Mail: rita.binder@oberschwabenklinik.de
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Stomatherapeutinnen Rita Binder (rechts) und
Andrea Fricker (links)

Verantwortlich fiir den Text:
Prof. Dr. Ekkehard C. Jehle
Abbildungen:

Dr. Susanne Bachthaler
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Krankenhaus St. Elisabeth
Elisabethenstr. 15
88212 Ravensburg
Tel.: 0751/87-2418
Fax:0751/87-2414

E-Mail: chir-ek@oberschwabenklinik.de,
darmzentrum@oberschwabenklinik.de
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