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Was ist überhaupt das «Problem»?

Wikipedia definiert ein Problem so:

‒ Ein Problem, […], nennt man eine Aufgabe oder Streitfrage, deren Lösung mit 

Schwierigkeiten verbunden ist. Probleme stellen Hindernisse dar, die 

überwunden oder umgangen werden müssen, um von einer unbefriedigenden 

Ausgangssituation in eine befriedigendere Zielsituation zu gelangen. (Osika 2009) 
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Hindernisse überwinden
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Probleme/ Hindernisse für Betroffene? 
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https://youtu.be/boSTLkyEraY
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Wie viele «Probleme» Stomakomplikationen?
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30% 50% 70%

Bei bis zu 70 % der Patienten können nach 

einer Stomaoperation Komplikationen im 

Bereich vom Stoma auftreten. (Zelga et al. 2021)

Bei wieviel Prozent der Patienten können nach einer 

Stomaoperation Komplikationen im Bereich vom Stoma auftreten?
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«Probleme» unterscheiden:

Arten von Stomakomplikationen

Grundsätzlich kann zwischen Früh- und Spätkomplikationen unterschieden 

werden. 

Zu den Frühkomplikationen zählen die Stomanekrose (7 %), die Stomaretraktion

(10–24 %) und parastomale Abszesse oder Fisteln. 

Das sind Komplikationen, die unmittelbar postoperativ auftreten 
(Salvadalena 2008, Shabbir und Britton 2010). 
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«Probleme» unterscheiden:

Arten von Stomakomplikationen

Davon abzugrenzen sind Spätkomplikationen, die sich erst im weiteren Verlauf 

entwickeln. 

Dazu zählen peristomale Hautveränderungen (10–57 %), Stomastenosen (2–

17 %), der Stomaprolaps (8–75 %), die Bildung einer parastomalen Hernie (9–

22 %), sowie das Highoutput-Ileostoma und Kurzdarmsyndrom.
(Salvadalena 2008; Shabbir und Britton 2010)
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«Probleme» unterscheiden:

Arten von Stomakomplikationen

Die peristomalen Hautveränderungen stellen den größten Teil der 

Stomakomplikationen dar. Mit sogar 45 % beschrieben Herlufsen et al. 2006 die 

peristomalen Hautveränderungen als die häufigste Ursache für 

Stomakomplikationen bei 202 untersuchten Patienten. (Herlufsen et al. 2006) 

Die durchschnittliche publizierte Inzidenz liegt beim Ileostoma bei bis zu 57 % 

und beim Kolostoma bei bis zu 35 %. Die häufigste Ursache ist eine insuffiziente 

Stomaversorgung wie eine zu große Öffnung der Stomaplatte oder schlechte 

Stomaposition (Herlufsen et al. 2006)
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Risikofaktoren für Stomakomplikationen

Sechs Risikofaktoren, die mit einem erhöhten Risiko für Stoma- oder peristomale

Komplikationen verbunden sind: 

1. Alter über 65 Jahre

2. Weibliches Geschlecht

3. Body-Mass-Index über 25 

4. Diabetes mellitus als Begleiterkrankung

5. Abdominale Malignome als Grund für eine Stomaoperation

6. Fehlende präoperative Markierung der Stomastelle und fehlende Betreuung 

durch eine/n Stomatherapeut/in vor der Stomaoperation (Zelga et al. 2021)
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Wie finde ich die Lösung zum Problem?

«Glaube an die Existenz einer Lösung und begib dich auf die Suche danach.»
(Osika 2009) 
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Risikofaktoren für Stomakomplikationen

reduzieren

Medizinisches Fachpersonal sollte die Risikofaktoren bei der Betreuung von 

Patienten mit Enterostomata nach Möglichkeit berücksichtigen. 

– präoperative Markierung der Stomastelle durch ein/e Stomatherapeut/in

– sowie eine sorgfältige perioperative Stomapflege und die Patientenschulung 

durch ein/e Stomatherapeut/in
(Zelga et al. 2021)
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Prävention Stomakomplikationen
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‒ Regelmässige Überprüfung der Plattenöffnung,

ggf. Schablone anpassen

‒ Korrekte Tragedauer / Wechselintervalle einhalten

‒ Korrekte und sorgfältige Stomapflege/ Hautschutz

‒ Gute Anamnese / Allergien erfragen

‒ Komplikationen immer dokumentieren, Info an Arzt

Bei Problemen 

frühzeitig 

Stomaberatung

10.04.2025



Lösung…Hautgesundheit das A und O
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• Vorsichtige Reinigung mit 

lauwarmem Wasser und weichen 

Vlieskompressen

• Kein grobes Reiben/ Wischen

• Duschen mit pH-neutraler Seife

• Keine rückfettenden Salben, 

Benzin, Äther, Feuchttücher

• Kein Föhnen

• Regelmässige Rasur

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Platte unterlaufen
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• Ausschnitt kontrollieren, zu gross 

ausgeschnitten?

• Haut kontrollieren, bereits 

toxisches Kontaktekzem?

• Bauchfalte vor Applikation 

auseinandergehalten? 

• Form der Platte kontrollieren, 

falsche Form gewählt?

• Korrekte Applikation? Ist der 

Stomaträger korrekt instruiert? 

• Wechselintervall überprüfen, 

häufiger VW?

• Ausscheidung überprüfen, etwas 

zu optimieren?

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Platte unterlaufen
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Wechselintervall 

Stomaversorgung:

• Platte Wechsel alle 3-4 Tage

• Beutel Wechsel täglich, max. alle 

2 Tage

• 1-Teiler Wechsel täglich, max. alle 

2 Tage

• Unmittelbar Wechsel bei undicht/ 

Jucken/ Brennen

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin

Aktivkohlefilter



Lösung…Platte unterlaufen
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Plattenform wählen:

• Konvex: z.B. bei Retraktion, 

planem oder knapp 

prominentem Stoma

• Softkonvex: am meisten 

verwendet, dichtet sehr schön 

ab, kein zu starker Druck

• Plane: z.B. bei Prominentem 

Stoma, postoperativ

• Konkave: z.B. bei parastomaler

Hernie 

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Platte unterlaufen

18

Korrekte Instruktion:

- Faltenfreies Anlegen

- Auf trockene Haut anlegen

- 1-Teiler gefaltet von unten nach 

oben anlegen (Foto)

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Platte unterlaufen
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Korrekte Instruktion:

- Paste rund um Stoma oder auf 

Platte (Für Stomaträger einfacher 

auf Platte, beides möglich)

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Platte zu gross ausgeschnitten, Haut 

angreifbar
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→Platte korrekt zuschneiden 

(Schablone verwenden/anfertigen)

• Ileo-/Uro passgenau ausschneiden

• Colo max. 2mm grösser

• Nach 6 Wochen vorgestanzt bestellen 

möglich (Neue Schablone dazu 

anfertigen)

• Enterokutane Fistel: mind. 3mm Platz 

lassen (zu feucht nahe Fistel, dichtet 

besser ab)

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Platte zu gross ausgeschnitten, Haut 

angreifbar

21

→Platte korrekt zuschneiden 

• Hautschutzring passgenau (dann darf 

Platte 2-3mm grösser sein)

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…beginnendes Kontaktekzem
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→vermehrtes Schwitzen unter 

Stomaplatte?

→ev. beginnendes allergisches 

Kontaktekzem?

Lösung:

‒ Leichter Hautschutz 2-3x 

anwenden

‒ Kalte Schwarzteekompressen 

anwenden

‒ Ev. Stomaversorgung häufiger 

wechseln
10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…beginnendes Kontaktekzem

23

Hautschutzmöglichkeiten:

• Lolly, Wipes, Pinsel, Spray,…

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…oberflächliche Läsion (toxisches 

Kontaktekzem)
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‒ Ausschnitt Stomaplatte korrekt?

‒ Aktueller Wechselintervall?

Lösung:

‒ Stomapuder auf Wundfläche 

applizieren

‒ Abdichten mit Paste oder 

Hautschutzring 

‒ Wechselintervall ggf. anpassen 

auf alle 2 Tage

‒ Softkonvexe Stomaversorgung

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Behandlungsmittel und Material
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Hydrokolloid-Puder:

- Absorbiert Feuchtigkeit, 

so dass die Haut trocken 

bleibt

- Vermindert 

Hautirritationen 

- Darf direkt auf nässende 

Stellen aufgetragen 

werden

Hautschutzring/ 

Stomapaste:

- Nimmt Feuchtigkeit auf

- Dichtet ab

- gleicht aus

- gibt Sicherheit

- Konvexität kann mit Ring 

hergestellt werden



Lösung…oberflächliche Läsion (toxisches 

Kontaktekzem, kaum bis wenig Exsudat)
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- Korrekte Passform/ Tragedauer 

der Stomaplatte?

- Korrekter Ausschnitt der Platte?

- Falten korrekt abgedichtet?

- Desinfektionsphase z.B. Octenisept (sicher erstes Mal)

- Läsion abtupfen mit Eosine, gut trocknen lassen

- Hautschutz auf intakte Haut (auch Narbe bei 9 Uhr so 

schützen)

- Wenn stark nässend. Ggf. Stomapuder über Eosin oder

- Stomapuder direkt und mit Cavilon Lolly

«andrücken/Mischung»

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…oberflächliche Läsion (toxisches 

Kontaktekzem, kaum bis wenig Exsudat)
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- Falten ausgleichen mit Stück 

Modellierstreifen (od. 

Stomapaste, Stück 

Hautschutzring)

- Softkonvexe Versorgung

- VW alle 2 Tage

(wenn viel Ausscheidung Platte 

fertig vorbereiten wie auf Bild)

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Fadenirritation (eingewachsene 

Fäden, bis hin zu Fadengranulomen)
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‒ Desinfektionsphase z.B. mit 

Octentisept

‒ Stomafäden oberflächlich nach 2 

Wochen postoperativ entfernen 

(auch resorbierbare Fäden)

‒ Hautschutz anwenden solange 

Fadenirritation

‒ Abdichten bis Haut intakt mit 

Stomapaste

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Allgemein Nähte beim Stoma…
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‒ Wichtig! guter Hautschutz und gut 

abdichten auf Nahtseite

‒ Postoperativ plane bis 

softkonvexe Versorgung möglich

‒ Gute Beobachtung der Naht erste 

2 Wochen 

‒ Lösen der alten Platte mit 

Removerspray

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Nahtdehiszenz
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Partielle Dehiszenz = behandelbar 

mit Kalziumalginat, Hydrofaser, 

Hautschutzpuder, Stomapaste (Kalev et 

al, 2022)

Zirkuläre Dehiszenz = operative 

Stomarevision (Kalev et al, 2022)

→Grundsätzlich: sekundäre 

Wundheilung anstreben

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Nahtdehiszenz
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Wunde: 1-4mm tief, kleinflächig, 

wenig bis kein Exsudat, Fibrinbelag

Behandlung:

‒ Desinfektionsphase mit 

Octenisept (Fibrinbelag lösen)

‒ Hautschutz bei intakter Haut

‒ Wenig Stomapuder in 

Wundfläche, auffüllen mit 

Stomapaste

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Nahtdehiszenz
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Wunde: 3-6mm tief, grossflächig, 

mittlere Exsudatmenge, Fibrin fast 

vollständig gelöst/ granulierend, 

keine Fistelgänge

Behandlung:

‒ Desinfektionsphase mit 

Octenisept (Fibrinbelag lösen)

‒ Hautschutz bei intakter Haut

‒ Hydrofaser passgenau in 

Wundfläche, Hautschutzring, 

Platte

‒ Stomapaste zirkulär 
10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Nahtdehiszenz
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‒ Halber Large Hautschutzring über 

Wundfläche 

(Exsudatmanagement)

‒ Zirkulär Stomapaste→ausdichten

‒ Plane grosse Platte, Beutel

‒ Fixierstreifen mindestens im 

Problemgebiet

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…Abszess linke untere Flanke

34

- Ganzes Abdomenbild im Auge 

behalten/ Kontrolle

- Stomaträger aufsitzen lassen, 

um z.B. Problem der undichten 

Versorgung zu finden

- Auch «Nebenkomplikationen» 

beachten, z.B. entgleister 

Diabetes, Adipositas

- →linker Unterbauch Abszess!

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…peristomale Ulceration

35

Wundbehandlung im 

Stomabereich?

Häufig angewendete Reinigungs-

und Desinfektionsmittel im 

Stomabereich…

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin

1:10 verdünnt



Lösung…peristomale Ulceration
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Wundbehandlung beim Stoma?

Häufig angewendete Wundfüller im 

Stomabereich…

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Lösung…peristomale Ulceration
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‒ Desinfektionsphase mit 

Mycrodacyn

‒ Hautschutz auf intakte Haut

‒ Kleines Stück Cutimed sorbact

‒ Stomapaste um Stoma, über 

Wunde (herausragendes Cutimed

sorbact mit Paste befestigen)

‒ Softkonvexe Platte 

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin



Fallbeispiel Nummer 1

Männlich, 61 Jahre, Polizist

Wichtigste Diagnosen/ Behandlungen: 

• Vor 6 Jahren: abdominoperineale Rektumexstirpation, terminales 

Descendostoma bei tiefsitzendem Rektumkarzinom, anschliessende 

Chemotherapie und bisher unauffällige Tumormarker

• Vor 5 Jahren: Netzeinlage bei Parastomalhernie

• Herbst 2024: Vorstellung in der chirurgischen Sprechstunde

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 38



Fallbeispiel Nr. 1

Problem: 

Keloidbildung im semizirkulären Stomabereich; lokale 

Schmerzen bei 3 Uhr, rezidive Stomablutung bei 5-8 Uhr

Operation: 

Exzision Keloid 2-9 Uhr, Resektion hypertrophes 

Granulationsgewebe, Neueinnaht Stoma

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 39



Fallbeispiel Nr. 1 Tag 0 Behandlung

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 40
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Fallbeispiel Nr.1, Tag 0 Behandlung
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– VW durch Ehefrau (Instruktion) 

– Erste Woche circa täglicher 

Wechsel, dann Mo/Mi/Fr

– 2 Monate 1-2mal/Woche in die 

Stomasprechstunde ambulant

– Vor VW duscht Pat. Wunde 

vorsichtig aus 

(Reinigungsphase entfällt)

– Octenisept anfangs bei jedem 

VW, nach 1 Monat Reduktion 

auf 1x/Woche 

– Regelmässiger Austausch 

zwischen Stomatherapeutin und 

zuständigem Chirurgen
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Fallbeispiel Nr.1, 2 Monate

42

Weitere Behandlung: 

- Weiter mit Stomapuder auf 

Wundgrund

- Nur noch 1 kleiner Hautschutzring

- Neu: Verätzung der PEH 2x/Woche 

mit Silbernitratstäbchen

- Weiterhin 1x/Woche in 

Stomasprechstunde

…Problemlose Skiferien…



Fallbeispiel Nummer 1; Behandlungsmittel

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 43

Stomabeutel konvex, 

Gürtel:

- Dichtet mit Druck der 

Konvexität bei 

Wundflächen/ Irritationen 

gut ab

- Hydrokolloide Platte 

nimmt Feuchtigkeit auf 

und speichert sie

- Gürtel verstärkt Anlegen 

an Abdomen/ Sicherheit

Fixierstreifen:

- Zusätzliche Sicherheit

- Zusätzliche Fixierung bei 

grösseren 

Hautschutzringen unter 

der Platte
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Fallbeispiel Nr.1, 3 Monate

44

Weitere Behandlung: 

(Wundheilung fast abgeschlossen)

- Wenig Stomapuder auf Wundgrund

- Nur noch 1 kleiner Hautschutzring

- PEH: Unterbruch mit Verätzung/ 

Stagniert, Start mit Trichloressigsäure

35% bei 10-2 Uhr+ erhabener Rand 

3-9 Uhr 

- Aktuell weiterhin 1x/Woche in 

Stomasprechstunde



Fallbeispiel Nummer 1; Behandlungsmittel

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 45

Silbernitrat Ätzstäbchen:

- Mischung aus Silber- und 

Kaliumnitrat

- Lokalbehandlung von PEH 

oder kleinen bis mittleren 

Blutungen im Stomabereich

- Adstringierende, ätzende, 

antiseptische, schmerz-

lindernde Wirkung



Fallbeispiel Nummer 2 

Männlich, 62 Jahre, Oldtimer-Fan

Grunddiagnose: Chronische Divertikulitis

Tag -9: Komplexe Adhäsiolyse, offene Sigmaresektion, EndzuEnd-

Descendorectostomie bei gedeckt perforierter Sigmadivertikulitis

Komplikativer Verlauf erfolgt: 

Tag -2: Revisionslaparotomie, erneute Adhäsiolyse, Übernähung iatrogener 

Dünndarmverletzung, Anlage doppelläufiges Ileostoma mit getrennten Schenkeln 

und Drainage Abszess paravertebral rechts

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 46



Fallbeispiel Nr. 2

Tag 0 Eintritt KSSG:

1. Frozen Abdomen mit Open Abdomen Treatement, Dünndarmleckage 

an alter Übernähungsstelle im mittleren Jejunum, 2 

Minileckagestellen im Ileum

2. Sepsis b. Dünndarmperforation, Bauchdeckenphlegmone, 

1-Quadranten-Peritonitis

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 47



Fallbeispiel Nr. 2

Was ist ein «Frozen Abdomen»:

• massivste Adhäsionen/ Verwachsungen

• in allen Quadranten der Bauchhöhle

• Bildung festes Konvolut aus Adhäsionen/Organen

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 48



Fallbeispiel Nr. 2

Ursachen «Frozen Abdomen»: 

• Blutungen

• Bauchfellentzündungen

• Tumore

• viele Voroperationen

Auswirkungen «Frozen Abdomen»: 

→Behandlung nur im Notfall durchführen (z.B. Ileus), da es bei jedem Eingriff 

wieder neue Adhäsionen bilden kann (Operationen sind kompliziert und 

erschwert)

10.04.2025 Stomakomplikationen-Problem-Lösung, Barbara Häfele, Stomatherapeutin 49



18. März 2025  |  Stomakomplikationen-Lösungen  |  Barbara Häfele, Stomatherapeutin  | 

Fallbeispiel Nr.2, Tag 0

50

Selbstangerührte Stomapaste
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Fallbeispiel Nr. 2: Tag 5

51

‒ Versorgung 5 Tage dicht, 

1.VW auf Abteilung
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Fallbeispiel Nr. 2: Tag 5

52

Mit was haben wir es jetzt zu tun:

Komplexe Rekonstruktion bei postoperativem Kurzdarmsyndrom bei 

hoher Jejunostomie

‒ Distale hohe Jejunostomie im zentralen Mittelbauch (Länge nicht genau 

erfassbar >1m)

‒ V.a. enterokutane Fistel ausgehend von einer Ileoileostomie im rechten 

Unterbauch bis in den suprapubischen/ infraumbilikalen

Abdominalwanddefekt

‒ Supra- und infraumbilikale Rektusdiastase bis 11cm



Fallbeispiel Nr. 2
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Kurzdarmsyndrom 

und Jejunostomie

Patient selber

Spitex

Gastroenterologie

Ernährungsberatung

Zuständiger 

Chirurg, 

Assistenzarzt,…

Zuständige 

Pflege

Bezugspflege

Stomaberatung

Bezugsperson

- regelm. Kontakt

Physio,.…
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Fallbeispiel 2: Tag 15

54

Wundrevision im OP; 

‒ sekundärer Teilverschluss Wunde proximal 

‒ VAC-Wechsel subkutan kranial (schwarzer Schwamm)

‒ VAC-Wechsel caudal (weisser und schwarzer 

Schwamm darüber), 75mmHg Sog

‒ Jejunostoma Versorgung mit selbstangerührter 

Stomapaste neben VAC

‒ Konvexer Hautschutzring, Postop-Beutel, Bauchgurt
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Fallbeispiel 2: Tag 22

55

Nächste OP:

‒ Weitere Konditionierung  Jejunostomie

‒ VAC-Wechsel kranial+partiell sekundärer Wundverschluss

‒ VAC-Entfernung kaudal, sekundärer Wundverschluss kaudal

‒ Selbstangerührte Stomapaste

‒ Postop-Beutel
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Fallbeispiel 2: Tag 22

56

Behandlung:

- Spülung der Wundhöhle kaudal 

- selbstangerührte Paste

- dachziegelartiger Aufbau 

Hautschutzringe und Abdichtung 

trichterartig mit Stomapaste



Fallbeispiel Nr. 2

Weitere Komplikationen im Verlauf:

• Wundinfekte, Stomarevisionen

• Intermittierender Eisenmangel 

• Dysfunktionen Katheter, Nachblutungen bei OP, Abszesse 2x

• Chronische Niereninsuffizienz entwickelt, am ehesten Antibiotika-assoziiert

• Akuter hämatogener und implantat-assoziierter Spätinfekt Schulter-TP

• Metabolysches Syndrom (i.R. der parenteralen Ernährung) 

• Hyporegenerative, normochrome, normozytäre Anämie (a.e. i.R. Infekt 

postoperativ)

• …
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Fallbeispiel Nr. 2 - Rehabilitation

Start Reha nach ca. 2.5 Monaten: (3 Wochen)

• «Fistel» caudal 2x/tgl. Spülung 

• Stoma weiterhin mit parastomal errossiven Verhältnissen, Stomaberatung

• Stomafördermenge 800-1300ml pro Tag, Regulation medikamentös/ 

peroraler Ernährung 

• Weiterführen der parenteralen Ernährung

• Erholungstendenz der Anämie, erhöhtes CRP bleibt asymptomatisch

• Lernt ergonomisches Verhalten nach Bauchoperation/ Physio Schulter
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Fallbeispiel Nr. 2 - Rehabilitation

59

Medikation bei Rehaaustritt:

• Imodium Lingual Tbl. 2-2-2-2

• OptiFibre Plv. 1-0-1-0

‒ Quantalan Plv. Zucker 1-0-0-0

• Pantoprazol Mepha 40mg

• i.v.: Somfkabivene mit Vitalip, 

Solnuvit und Addaven

Dehydratationsgefahr: 

Gewichtskontrolle, 800-1000ml 

Ausscheidung, 1-1.5 Liter Urin

Reserve:
‒ Isostar max. 1x/d

‒ BULBOID Supp max. 1x/d

‒ Eosin 5% a 5ml max. 10x/d

‒ Tinctura Opii max. 10-10-10-10 Trpf/d

‒ OptiFibre Plv. Max. 3x1g/d

‒ Metamizol Mepha Tabl. 500mg max. 

4x/d

Dehydratationsgefahr: 

‒ Symptome kennen (z.B. Schwindel, 

Mundtrockenheit, Krämpfe, Durst,…)

‒ Blut- und Urinwerte regelm. Kontrollieren 
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Fallbeispiel Nr. 2: 5 Monate später

60

Stoma: gleichbleibend eingezogen, Öffnung 

gegen innen/lateral/rechts

Parastomal: massives, nässendes toxisches 

Kontaktekzem bis 2cm Breite

(alle anderen Wunden verheilt)

Ausscheidung: meist dickflüssig, regelmässig

Hautschutzmittel: mit Cavilon Lolly oder 

Behandlung mit Eosin Lösung
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Fallbeispiel Nr. 2: 5 Monate

61

‒ Hautbehandlung bei starken 

Irritationen mit Eosine

‒ Hautschutz intakte Haut mit 

Cavilon Lolly 3M
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Fallbeispiel Nr. 2: 5 Monate

62

‒ Stomapuder applizieren 

‒ Überschüssiges Puder 

wegwischen

‒ «frisst sich» bei nässenden 

Stellen ein
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Fallbeispiel Nr. 2: 5 Monate

63

‒ Kleiner Hautschutzring zur 

Trichterbildung

‒ einteiliger Stomabeutel

softkonvex, Fixierstreifen
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Fallbeispiel Nr. 2: Der Tag der Tage…

14 Monate später

64

Stomarückverlegung: 

- Offene Adhäsiolyse 150 Minuten

- Dünndarmsegmentresektion von 30cm

- Dünndarmanastomose bei 280cm ab Treitz

- Rektoskopie und Spülung

- Subkutane VAC-Anlage

→Übernahme durch Wundexpertinnen



18. März 2025  |  Stomakomplikationen-Lösungen  |  Barbara Häfele, Stomatherapeutin  | 

Fallbeispiel Nr. 2: 14 Monate

65

‒ Wundgrösse: 30cmx6cm (LxB) und 4cm tief

‒ Wundstadium: Granulation fortgeschritten, 

Epithelisation vom Rand her 

‒ Reinigung: mit NaCl 0,9% spülen

‒ Wundfüller: schwarzer VAC-Schwamm

‒ Intervall VW: 2x/ Woche im IWZ

Ziel: Infektkontrolle, 

Granulation vom 

Wundgrund her fördern
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Fallbeispiel Nr. 2: 16 Monate

66

‒ Wundgrösse: 23cmx9cm (LxB) und max. 3-

4cm tief

‒ Wundstadium: Granulation fortgeschritten, 

Epithelisation am Rand

‒ Wundfüller: befeuchtete Gazen mit 

verdünntem Betadine 1:10

‒ Abdeckung: Mextra, gerollte Kompresse 

darüber, Hypafix sensitive, grüner Bauchgurt

‒ Intervall VW: 2x/ Tag (morgens Spitex, 

abends s/s)
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Fallbeispiel Nr. 2: 18 Monate

67

‒ Wundgrösse: 1cmx1cm und 0,1cm tief

‒ Wundstadium: Granulation und 

Epithelisation fortgeschritten

‒ Desinfektionsphase: Prontosan

‒ Wundfüller: Bactigras 3fach

‒ Abdeckung: Kompresse 5x5cm, Hypafix

sensitive
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Fallbeispiel Nr. 2: 19 Monate später

68

→Wundheilung abgeschlossen

(6 Monate nach Stomarückverlegung)

→Danach Schulter-OP mit positivem Verlauf

→Pat. widmet sich wieder seinen Hobbys, 

den Oldtimern
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Gibt es für jedes Problem eine Lösung? 

Bei Stomakomplikationen:

Ja, aber nicht immer sofort.

Nie aufgeben, es gibt immer (wieder) 

einen Weg oder eine neue Idee, 

die gute Begleitung des Stomaträgers

macht die Lösung aus!
(Zitat Barbara Häfele)

69
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Für jedes Problem eine Lösung gefunden?

Allgemein bei Problemen:

Falls es keine Lösung gibt, 

kann man das Problem 

auch abhaken, denn per 

Definition ist es dann 

keines mehr! (Osika, K. 2009)
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