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1. Allgemeine Informationen

Definition Stoma:

In der Medizin wird eine kinstlich geschaffene Koérperéffnung als Stoma bezeichnet. Im
nachfolgend beschriebenen Versorgungsbereich ist das Stoma eine Offnung in der
Bauchdecke, durch die der Darm oder die Harnleiter nach auflen geleitet werden.
Umgangssprachlich wird diese Ausleitung als kinstlicher Darmausgang bzw. kinstliche
Harnableitung bezeichnet.

Aus einem Stoma flieBen Stuhl und Urin weitgehend unkontrolliert heraus, da der kiinstliche
Ausgang keinen Muskel besitzt, wie z.B. der Schliemuskel des Afters.

Die haufigste Ursache (70-80%) fiir die Anlage eines Stomas ist eine Krebserkrankung. Aber

auch chronisch entziindliche Darmkrankheiten, angeborene Fehlbildungen oder Unfalle
kénnen zur Anlage eines Stomas fuhren.

Folgende Unterscheidungen werden vorgenommen:

- Kolostomie (auch Colostomie): Kiinstlicher Dickdarmausgang
Haufigkeit: 70-75% aller Stomatrager

Als Kolostomie wird ein Stoma im Bereich des Dickdarms, welcher durch die Bauchdecke
nach aul3en geleitet und mit der Haut vernéht wird, bezeichnet. Durch diesen chirurgischen
Eingriff entsteht ein Loch - in der Regel im Bereich der linken unteren Bauchdecke - mit
einem Durchmesser von etwa 2,5 bis 5 cm. In den meisten Fallen wird ein Stoma angelegt,
nachdem der untere Teil des Dickdarms (Colon) aufgrund einer Erkrankung, eines Unfalls
oder eines angeborenen Defekts operativ entfernt wurde.

Kolostomie ist mit Uber 70% am weitesten verbreitet, die haufigste Ursache ist
Dickdarmkrebs.

Der bei einer Kolostomie ausgeschiedene Stuhl ist im Vergleich zur lleostomie (siehe unten)
eher dickfllssig.

- lleostomie: kinstlicher DiUnndarmausgang
Haufigkeit: 15-20% aller Stomatrager

Bei einer lleostomie wird der Dinndarm (lleum) durch die Bauchdecke nach aufRen geleitet
und mit der Haut verndht, meistens im rechten Bereich der Bauchdecke. Ein lleostoma wird
dann angelegt, wenn der gesamte Dickdarm bereits entfernt wurde.

Bei Ausscheidung durch ein lleostoma wird mehr Flussigkeit ausgeschieden, weil der
Dickdarm fehlt, in dem der Flussigkeitsentzug des Stuhls und dessen Eindickung
physiologisch stattfindet. Deshalb ist die Ausscheidung bei einer Illeostomie im Unterschied
zur Kolostomie dinnflissiger und breiiger, und es werden gro3ere Mengen ausgeschieden.

- Urostomie: kiinstliche Harnableitung
Haufigkeit: ca. 10% aller Stomatrager

Urostomie bezeichnet eine kinstliche Harnableitung infolge einer Schadigung, Stilllegung
oder Entfernung der Harnwege. Zur Anlage eines Urostomas wird in den meisten Fallen ein
kleines Stlck des Dick- oder Dinndarms entnommen und so eingesetzt und mit den
Harnleitern vernaht, dass dadurch der Urin durch die Bauchdecke abgeleitet wird. Diese
Form der Urostomie wird auch als Conduit bezeichnet.

Im Gegensatz zum Einsatz von instrumentellen Harnableitungen wie Kathetern und den
Hilfsmitteln zur auReren Ableitung des Urins am natirlichen Ausgang (z.B. Urinale), wird bei
einer Urostomie die natirliche Harnableitung operativ verandert.

Bei der Versorgung einer Urostomie werden nur spezielle Urostomiebeutel mit Ablasséffnung
verwendet, die zur Vermeidung von Infektionen mit einer Rucklaufsperre versehen sein
mussen.

REHADAT Informationssystem zur beruflichen Rehabilitation Seite 2 von 8



2. Stomaversorgung

Fur eine optimale Versorgung ist eine ausfuhrliche Beratung des Betroffenen durch
qualifiziertes Fachpersonal im Bereich Stomaversorgung bzw. durch Stomatherapeuten
unerlasslich!

Aufgrund der personenspezifischen Unterschiede ist eine individuelle Versorgung
erforderlich und keine Basisversorgung mit bestimmten Produkten oder Systemen mdglich.
Jedes Versorgungssystem sollte neben den medizinischen Anforderungen des Stomas auch
die individuellen Lebensumstande der Betroffenen beriicksichtigen.

Mit Stoma-Versorgungssystemen werden die Korperausscheidungen mit Hilfe eines
Auffangbeutels flissigkeits- und geruchsdicht aufgefangen und kdnnen fir einige Zeit
aufbewahrt werden. Die Haut in der Umgebung des Stomas wird durch so genannte
Hautschutzplatten vor Reizungen und Entziindungen durch austretenden Stuhl oder Urin
geschutzt. Hautschutzplatten haben dariber hinaus die Funktion, das Versorgungssystem
mittels einer Klebeflache sicher und fest auf der Haut zu halten.

Die Offnung des Versorgungssystems muss exakt mit dem Stoma abschlieRen, um
Hautirritationen vorzubeugen. Hilfreich zur Anpassung der Hautschutzplatten an das
jeweilige Stoma kann eine Schablone sein, die nach der GroRe des Stomas angefertigt wird.
Liegt ein Stoma unterhalb des Hautniveaus oder in einer Falte, kann eine gewdlbte
Versorgung hilfreich sein, bei der die Platte zum Loch hin vertieft ist.

Die Beutel sind in der Regel sowohl transparent als auch in Hautténen erhaltlich.
Transparente Beutel werden meistens nur unmittelbar nach der Operation verwendet, um die
Ausscheidungen besser kontrollieren zu kénnen. Nach kurzer Zeit wird dann zu
hautfarbenen Beuteln gewechselt, so dass der Beutelinhalt nicht zu sehen ist.

Stomabeutel sind an ihren Schweinahten doppelt verschweildt, um absolut dicht und
widerstandsfahig zu sein. Der Kunststoff des Beutels ist dennoch weniger als ein Millimeter
dick.

Von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) werden die Artikel zur Stomaversorgung
grundsatzlich als Hilfsmittel anerkannt. ,Dies bedeutet jedoch nicht, dass jeder Versicherte
einen Rechtsanspruch auf eine beliebige Art der Versorgung hat. Der konkrete Anspruch
hangt vielmehr von den jeweiligen Verhdltnissen des Einzelfalls unter Beachtung des
allgemeinen Gebotes der Wirtschaftlichkeit ab.” (GKV, Information zur Produktgruppe 29,
Stand 2006).

Im Hilfsmittelverzeichnis der GKV sind die Stomaartikel unter der Produktgruppe 29,
Anwendungsort 26 (Stoma) zu finden. Die Positionsnummern lauten entsprechend
29.26.XX.XXXX.

Fur einige Hilfsmittelgruppen gelten seit dem 1. Januar 2005 bundesweit einheitliche
Festbetrage, d.h. es wurden Obergrenzen fir die Kosteniibernahme von den gesetzlichen
Krankenkassen festgelegt. Hierzu zahlen auch die Hilfsmittel zur Stomaversorgung. Die
Festbetrdge fur die einzelnen Produkte kénnen als PDF-Datei bei REHADAT in der
Hilfsmittel-Datenbank unter ,Suche im GKV-Hilfsmittelverzeichnis”, ,Festbetrdge“ gelesen
und herunter geladen werden.
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3. Hilfsmittel zur Stomaversorgung

Nachfolgend werden die unterschiedlichen Eigenschaften der Hilfsmittel fur die
Stomaversorgung, wie sie in der REHADAT-Hilfsmitteldatenbank zu finden sind, dargestellt.
Die Einteilung orientiert sich an der ISO 9999 - Klassifikation der technischen Hilfen fur
Menschen mit Behinderungen.

Uber Links koénnen die Produkte der einzelnen ISO-Gruppen in REHADAT aufgerufen
werden.

Die Versorgungssysteme fir die Stomaversorgung werden wie folgt unterschieden:

- Ein- und mehrteilige Systeme
- Offene und geschlossene Systeme (Beutel mit und ohne Ablass6ffnung)

- Versorgungssystem in Sonderfallen: Anus-Praeter-Bandagen

Innerhalb der unterschiedlichen Systeme sind jegliche Kombinationen mdglich. Ein- und
mehrteilige Systeme sind jeweils als offene und geschlossene Systeme erhéltlich und
umgekehrt.

3.1 Ein-und mehrteilige Systeme

Unterschieden werden an dieser Stelle Versorgungssysteme, bei denen Beutel und
Hautschutzplatte entweder unmittelbar zusammenhéngen oder voneinander getrennt sind.

- Einteiliges System:

Bei einteiligen Systemen sind Beutel und Hautschutzplatte miteinander verbunden, daher
missen diese Systeme immer vollstandig entfernt bzw. gewechselt werden.

Einteilige Systeme bestehen aus einem speziellen Auffangbeutel aus Kunststoff, der die
Kdrperausscheidungen auffangt und flissigkeits- und geruchsdicht aufbewahrt. Auf der
Ruckseite des Beutels befindet sich die Hautschutzplatte, mit der das System auf die
Haut geklebt wird.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie Uber folgende Links:
ISO 09 18 04 Einteilige geschlossene Beutel

ISO 09 18 39 Einteilige offene Beutel

ISO 09 18 07 Einteilige Urostomie-Beutel mit Riicklaufsperre

- Mehrteiliges System:

Bei mehr- bzw. zweiteiligen Versorgungssystemen sind Kunststoffbeutel und Hautschutz-
platte (hier meistens Basisplatte genannt) voneinander getrennt.

Bei der Versorgung des Stomas wird zuerst die Platte aufgeklebt. Diese bleibt dann fir
mehrere Tage auf der Haut. Der Vorteil dieses Systems ist somit, dass meistens nur der
Beutel gewechselt werden muss. Der Aufwand des Plattenwechsels ist seltener und die
Haut um das Stoma wird geschont.

Die Basisplatte besitzt die gleichen Eigenschaften wie die Hautschutzplatte bei einteiligen
Versorgungssystemen. Sie ist jedoch dicker und hat einen Rastring auf der Vorderseite,
an dem der Auffangbeutel befestigt wird. Am oberen Teil des Beutels ist ebenfalls ein
Kunststoffring angebracht, mit dem der Beutel sicher an dem Rastring der Basisplatte
befestigt werden kann. Basisplatten sind in mehreren Grol3en sowie in flacher und
gewolbter Ausfiihrung erhaltlich.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie tber folgende Links:
ISO 09 18 05 Mehrteilige geschlossene Beutel

ISO 09 18 42 Mehrteilige offene Beutel

ISO 09 18 08 Mehrteilige Urostomie-Beutelsysteme mit Riicklaufsperre
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3.2 Offene und geschlossene Systeme

Die Unterscheidung bezieht sich auf den Auffangbeutel, welcher mit oder ohne
Ablassoffnung erhéltlich ist.

- Offene Systeme

Bei offenen Systemen handelt es sich um Beutel mit Ablasséffnung, die auch als
Ausstreifbeutel bezeichnet werden. Durch die Ablassoéffnung am unteren Ende des
Auffangbeutels werden die im Beutel aufgefangenen Korperausscheidungen entleert.
Der Vorteil dieses Systems ist, dass bei haufigen Ausscheidungen bzw. groRRen
Ausscheidungsmengen jederzeit der Beutel entleert werden kann, ohne die komplette
Versorgung zu wechseln.

Offene Versorgungssysteme werden prinzipiell von Urostomietrdgern und hauptsachlich
von lleostomietrdgern verwendet, da hier, wie beschrieben, die Ausscheidung
dunnflissiger ist und gréRere Mengen ausgeschieden werden. Der Beutel ist durch eine
Klammer o. A. zu 6ffnen und wieder geruchs- und fliissigkeitsdicht verschlieRbar.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie Uber folgende Links:
ISO 09 18 39 Einteilige offene Beutel
ISO 09 18 42 Mehrteilige offene Beutel

ISO 09 18 07 Einteilige Urostomie-Beutel mit Rucklaufsperre
ISO 09 18 08 Mehrteilige Urostomie-Beutelsysteme mit Rucklaufsperre

- Geschlossene Systeme (Beutel ohne Ablassoffnung)

Geschlossene Systeme eignen sich fir kleinere und feste Ausscheidungsmengen. Daher
werden sie Uberwiegend von Kolostomietragern verwendet, da bei ihnen der
ausgeschiedene Stuhl fester ist. Geschlossene Beutel besitzen in der Regel einen
Aktivkohlefilter, durch den alle Darmgase geruchsneutral entweichen kénnen.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie Uber folgende Links:
ISO 09 18 04 Einteilige geschlossene Beutel
ISO 09 18 05 Mehrteilige geschlossene Beutel

3.3 Anus-Praeter-Bandagen / Druckbandagen

Anus-Praeter-Bandagen bestehen aus einem Leibgurt mit Dichtscheibe und einem
Aufnahmemechanismus fur Auffangbeutel. Mittels Andruckring und Leibgurtel wird eine
Dichtscheibe um das Stoma herum an den Kérper gedriickt.

Diese Systeme gelten als nicht mehr zeitgeméafRe Regel-Stomaversorgungssysteme. Es
besteht die Gefahr von Hautirritationen und undichten Stellen. Eine Anwendung dieser
Systeme erfolgt nur, wenn die beiden anderen aufgeflihrten Systeme nicht angewendet
werden kbnnen.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie Uber folgenden Link:
ISO 09 18 09
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4. Sonstige Versorqung / Pflege des Stomas

Irrigationssysteme

Irrigatoren dienen zur Spllung des Darms, um eine Entleerung und damit eine
ausscheidungsfreie Zeit zu erreichen. Man unterscheidet manuell betriebene Irrigatoren und
elektrisch betriebene Irrigatoren.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie tber folgenden Link: ISO 09 18 24

Minibeutel/Stomakappen, Stomaverschlisse, Stomaabdeckungen

Minibeutel, auch Stomakappen genannt dienen zum Verschluss des Stomas wéahrend der
anwendungsfreien Zeit. Sie bestehen aus dem gleichen Material wie Stomabeutel, sind aber
wesentlich kleiner und kénnen nur geringe Ausscheidungsmengen aufnehmen. Sie eignen
sich nur fur Personen, die Uber eine genlgende und geregelte ausscheidungsfreie Zeit
verfligen bzw. diese durch Irrigation erreichen kdnnen.

Als Stomaverschliisse dienen Pfropfen (mit integriertem  Aktivkohlefilter) oder
Verschlussbandagen. Die Verschlisse eignen sich zum direkten, vorlibergehenden
VerschlieRen des Stomas wahrend der anwendungsfreien Phasen und kommen somit
ebenfalls nur fur Personen in Frage, die Uber ausscheidungsfreie ZeitrAume verfigen.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie uber folgenden Link: ISO 09 18 30

Filter (aus Aktivkohle)

Mit Hilfe von Filtern werden insbesondere bei Kolostomie- und Ileostomietragern
Verdauungsgase aus dem Stomabeutel nach auf’en geleitet, nachdem zuvor alle
unangenehmen Geriiche herausgefiltert wurden.

Geschlossene Beutel haben in der Regel bereits Filter integriert. Ist dies nicht der Fall,
werden Filter verwendet, die an jedem beliebigen oder auch speziell dafir vorgesehenen
Stomabeutel angebracht werden kénnen. Der Vorteil dieser separaten Versorgung liegt
darin, dass die Filter je nach Bedarf eingesetzt werden kénnen. Dies ist z.B. bei
Stomatragern sinnvoll, die nur selten an Blahungen leiden. Diese Art der bedarfsgerechten
Versorgung hat unter anderem den Vorteil, dass sie kostengunstiger ist als die Versorgung
mit Beuteln und eingebautem Filter.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie lber folgenden Link: ISO 09 18 18

Glrtel

Gartel sind zur Befestigung von Andruckplatten oder Stomabeuteln mit entsprechender
Vorrichtung gedacht. Sie sollen die Dichtheit des Systems und den korrekten Sitz
unterstiitzen, wenn normale Befestigungssysteme nicht ausreichen oder der Stomatrager
korperlicher Beanspruchung ausgesetzt ist. Die Girtel sind systemabhangig und kénnen
unter den Systemen nicht ausgetauscht werden.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie uber folgenden Link: ISO 09 18 13

Beutelverschliisse

Hierbei handelt es ich um Verschlussklammern zum VerschlieRen von Ausstreifbeuteln bei
offenen Systemen.
Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie lber folgenden Link: ISO 09 18 15

Hautschutzringe / Hautschutzrollen

Hautschutzringe und -rollen eignen sich fur den Einsatz mit Klebebeuteln. Sie schiitzen die
Haut vor Irritationen durch die Klebeflache des Beutels und werden z.B. bei Entziindungen
der Haut oder bei empfindlicher Haut angewendet. Auf den selbsthaftenden Ringen/Rollen
kann eine herkémmliche Beutelversorgung mit Klebeflache erfolgen.

Zu den Produkten in REHADAT gelangen Sie tber folgenden Link: ISO 09 18 14
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Beutelbeziige aus Vlies / aus Textil

Beutelbeziige bieten einen Schutz der Haut bei stark transpirierenden Patienten und
Patienten mit Kunststoffallergien. Uberziige aus Textil sind waschbar und mehrfach zu
verwenden.

Zu den Produkten in REHADAT kommen Sie Uber folgenden Link: ISO 09 18 21

Weitere Pflegemittel sind unter ISO 09 21 18 (Hautschutzmittel) zu finden, z.B.:

- Hautschutzpasten/Ausgleichspasten zur Abdichtung der Stomaversorgung im Falle
wiederholter Unterwanderung der Ausscheidung unter die Platte oder bei sehr flissigen
und aggressiven Ausscheidungen, sowie zum Ausgleich von Falten und Narben unter
der Platte,

- Hautschutzpulver/Puder zur Abdichtung kleiner Hautunebenheiten und zum Schutz
empfindlicher Haut oder zur Nachbehandlung von Hautentziindungen,

- Lotionen/Cremes zur Reinigung und Pflege der Haut im Stomabereich,

- Hautschutztiicher/Schwamme, die sich zur Reinigung von Stomadffnungen und der
umgebenen Hautpartien eignen. Sie sind mit Flissigkeiten getréankt und ermoglichen
dem Stomatrager eine Reinigung des Stomas, wenn bei einem notwendigen
Beutelwechsel keine Waschgelegenheit zur Verfligung steht,

- Pflasterentferner zur schonenden Ablésung von fest haftenden Klebeflachen und
Hautschutzplatten sowie von Kleberlickstanden.

5. Stoma und Schwerbehinderung

Das SGB [X umfasst alle gesetzlichen Regelungen zur Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen und dient somit an dieser Stelle als Grundlage.

Die Auswirkungen von Behinderungen auf die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
werden als Grad der Behinderung (GdB) festgestellt. Dies erfolgt nach Zehnergraden
abgestuft von 20 bis 100 und wird nach bundesweit einheitlichen Anhaltspunkten bemessen.
Der GdB gilt als ein Mal3 fur die korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen
Auswirkungen einer Funktionsbeeintrdchtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens.
Voraussetzung fir eine Feststellung eines GdB ist eine nicht nur voriibergehende und damit
Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende Gesundheitsstérung.
Schwerbehindert ist, wer einen GdB von mindestens 50 aufweist.

Der GdB liegt bei Stomatragern in der Regel zwischen 60 und 80. Liegen noch weitere
Behinderungen und Erkrankungen vor, kann der GdB bis zu 100 betragen.

Stomatrager konnen bei dem fur ihren Wohnort zustdndigen Versorgungsamt die
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft beantragen. Das Versorgungsamt ermittelt
den GdB und das Vorliegen gesundheitlicher Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen. Betragt der Grad der Behinderung mindestens 50 und liegt somit eine
Schwerbehinderung vor, kann ein Schwerbehindertenausweis beantragt werden, der vom
zustandigen Versorgungsamt ausgestellt wird. Dieser Ausweis dient zum Nachweis des GdB
bei Behdérden, Sozialleistungstragern Arbeitgebern etc.

Uber die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen sollten sich Stomatrager bei der
zustandigen Behorde informieren. Arbeithnehmern mit einem GdB von mindestens 50 wird
z.B. bei der Einkommens- und Lohnsteuer zur Verminderung der individuellen
Steuerbelastung ein Pauschbetrag eingerdumt, der sich nach dem GdB richtet. Dariiber
hinaus haben behinderte Arbeithehmer Anspruch auf zusatzlichen bezahlten Urlaub von fiinf
Arbeitstagen im Jahr.

Links zum Thema Schwerbehinderung:

SGB IX Inhaltsibersicht
Literatur zu Schwerbehinderung / GdB / Schwerbehindertenausweis
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6. Stoma und Beruf

Stomatrager haben Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis und verfliigen somit auch
uber alle Rechte eines schwerbehinderten Arbeitnehmers.

Generell kdnnen die meisten Stomatrager ihre Berufe jedoch nach der Ublichen
Schonungszeit im Anschluss an die Operation weiterhin ausiiben. Allerdings sollten keine
schweren Lasten Uber 10 kg gehoben werden, um die Gefahr eines Bauchwandbruchs zu
vermeiden. Fur Betroffene, die berufsbedingt haufig schwer heben missen, gibt es
Moglichkeiten der Umgestaltung des Arbeitsplatzes, so dass z.B. bestimmte Hilfsmittel das
Heben erleichtern oder ersetzen.

Ist eine solche Anpassung des Arbeitsplatzes erforderlich, kénnen Integrationsamter
eingeschaltet werden. Zu den Aufgaben der Integrationsamter zahlt unter anderem die
begleitende Hilfe im Arbeitsleben fur schwerbehinderte Menschen. Damit sind die
Integrationsamter fur die erforderlichen MalRnahmen und Leistungen zustandig, um
schwerbehinderten Menschen die Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdglichen. Arbeitgeber
kénnen unter anderem eine Information und Beratung, z.B. zur behindertengerechten
Gestaltung von Arbeitsplatzen oder finanzielle Leistungen z.B. zur Schaffung
behindertengerechter Arbeitsplatze erhalten. Die Betroffenen selbst kénnen sich ebenfalls
individuell beraten lassen, beispielsweise bei perstnlichen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz.
Bei schwerwiegenden Konflikten, z.B. mit Kollegen oder Vorgesetzten kann eine
psychosoziale Betreuung durch ein Integrationsamt erfolgen. Auch finanzielle Hilfen z.B. fir
technische Arbeitshilfen kdnnen in Anspruch genommen werden.

Dartiber hinaus haben schwerbehinderte Menschen im Vergleich zu nichtbehinderten
Menschen einen zusatzlichen Schutz vor Kindigung des Arbeitsverhdltnisses. Zur
Kindigung eines schwerbehinderten Menschen bendétigt der Arbeitgeber die Zustimmung
des Integrationsamtes, andernfalls ist die Kiindigung nicht wirksam.

Links zum Thema Beruf:

Integrationsamter
(BIH - Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und Hauptflrsorgestellen)

Literatur zu Nachteilausgleich und Kindigungsschutz (REHADAT Datenbank Literatur)

7. Weiterfilhrende Links

Rechtsprechung zu Stomaversorgung (REHADAT Datenbank Recht)
Deutsche ILCO (Selbsthilfeorganisation fur Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs)
Literaturvorschlage der Deutschen ILCO zu Stomaversorgung

Hersteller von Hilfsmitteln fur die Stomaversorgung:
Braun Medicare

Coloplast

Convatec
Dansac
For Life
Hollister
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