VIRoERA

Kinstlicher Darmausgang (Stoma)

Bei gewissen Krankheiten oder in bestimmten Situationen muss ein kinstlicher Darmausgang entwe-
der mit dem Dinndarm (Enterostoma) oder dem Dickdarm (Kolostoma) angelegt werden. Der kiinstli-
che Darmausgang wird auch als Anus praeter bezeichnet. Bei einem permanenten Stoma wird der
Darm in der Regel endstandig ausgeleitet. Als voribergehende Ausleitung des Stuhlgangs kann man
ein doppellaufiges Stoma anlegen, das meist im Bereich des unteren Dinndarms (lleostoma) durchge-
fuhrt wird.

Welche Voraussetzungen missen erflllt sein

Endstandige Stomas mussen bei Krankheiten angelegt werden, bei denen der gesamte Dickdarm o-
der der Enddarm weg operiert werden mussen. Typische Beispiele daflir sind Krankheiten wie Colitis
ulcerosa oder Rektumkarzinom. Die doppellaufige lleostomie wird bei tiefen Rektumresektionen zum
Schutz der Verbindung zwischen Dick- und Enddarm (kolorektale Anastomose) angelegt. In der Regel
kann das lleostoma in etwa 6 Wochen wieder ruckverlagert werden.

Was passiert vor der Operation

Dem Patienten wird das operative Vorgehen ausfuhrlich erlautert. Normalerweise ist die Notwendig-
keit eines Enterostomas oder eines Kolostomas vorauszusehen. Gelegentlich kann es bei einer Opera-
tion oder danach zu Komplikationen kommen, die ein voribergehendes Stoma notig machen. Die Pati-
enten mussen den Darm meist nicht mehr entleeren.

Wenn bereits vor der Operation klar ist, dass ein Stoma angelegt werden muss, wird die glinstige
Stelle vor der Operation angezeichnet. Hierbei ist es wichtig, die richtige Lage des Stomas im Liegen,
im Sitzen und auch im Stehen zu bestimmen. Der Patient muss nach der Operation fahig sein, in jeder
Korperlage das Stoma optimal zu Uberblicken. Dies erleichtert die spatere Pflege und das Wechseln
des Stomasacks.

Was wird bei der Operation genau gemacht

Die heute am haufigsten angelegten Stomata sind die doppellaufige Entlastungsileostomie und die
terminale Deszendostomie. Weitere Moglichkeiten sind die Zokostomie, Transversostomie und Sig-
moidostomie. Diese Formen der Stomata werden heute nur noch selten und in Notfallsituationen ge-
braucht, da sie spater viele Komplikationen wie Einsinken des Stomas oder Vorfall des Darmes
(Stomaprolaps) hervorrufen kdnnen.

Die doppellaufige Entlastungsileostomie wird am haufigsten bei der tiefen Rektumresektion ange-
wandt, wo das Ausschalten des Stuhlgangs zur sicheren Abheilung der tiefen Anastomose dienen soll.
In diesen Fallen wird der Darm immer noch mit einer Salzlosung entleert. Am Schluss der Rektumre-
sektion wird eine passende lleumschlinge gewahlt und durch eine Offnung im rechten Mittel- bis Un-
terbauch herausgezogen. Vor Eréffnen des Stomas wird die Bauchdecke zugenaht und die Haut mit
Nahten verschlossen. Erst dann wird der Dinndarm eréffnet und der zufUhrende Schenkel, d.h. wo der
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Stuhl herkommt, ausgestulpt. Der relativ scharfe und dtzende Dinndarmsaft tritt damit weniger in Kon-
takt mit der Haut, vorausgesetzt der Stomasack wird korrekt angepasst. Der abfihrende Schenkel wird
flach gelassen und das ganze Stoma wird an der Haut angenaht. Noch im Operationssaal wird der
Stomasack angepasst, das Stoma ist ab sofort funktionstlchtig.

Die Entlastungs-lleostomie dient zur voruberge-
henden Ableitung des Stuhlgangs. Fur das
Stoma wird eine moglichst nahe am Zokum ge-
legene Dunndarmschlinge gewahlt, um die Auf-
nahme der Nahrstoffe durch den Darm nicht zu
gefahrden.

Zufuhrender Dunndarmschenkel
Abfuhrender Schenkel
Darmwurzel (Mesenterium)
Z6kum (Blinddarm)
Wurmfortsatz (Appendix)
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Die terminale Deszendostomie ist das zweithaufigste Stoma, das wir heute anlegen. In den meisten
Fallen handelt es sich hier um Rektumkarzinome, bei denen das ganze Rektum und auch der Schliess-
muskel entfernt werden mussen. Dabei muss der Stuhl definitiv durch ein Stoma ausgeleitet werden,
was mit dem Deszendostoma am besten funktioniert. Am Schluss der Rektumexstirpation wird der
Dickdarm durch eine Offnung in der Bauchwand im linken Mittel- bis Unterbauch nach aussen gelei-
tet. Vorgangig wird der Darm mit einem Kunststoffnetz bestlckt, das spater einer parastomalen Hernie
vorbeugen soll. Diese Hernie tritt auf, wenn die Offnung in der Bauchdecke sich erweitert und andere
Darmanteile (z.B. Diinndarm) am Stoma vorbei nach aussen treten kdnnen. Dabei kommt es zu einer
Vorwolbung der Haut, wie es bei anderen Hernien der Fall ist.

Die Kolostomie wird meist als terminaler, d.h.
endstandiger Ausgang angelegt. Um einer pa-
rastomalen Hernie vorzubeugen, wird routine-
massig ein Netz um das Kolon gelegt und von
innen an das Peritoneum fixiert.

Endstandiges Stoma
Bauchdecke
Kunststoffnetz

Kolon

Mesenterium
Peritoneum
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Der Dickdarm wird schliesslich eréffnet und als endstandiges Stoma mit leicht ausgestulpter Schleim-
haut an der Haut angenaht. Vor dem Bauchverschluss wird das Kunststoffnetz gegentber der Bauch-
wand fixiert. Am Schluss wird der Stomasack angepasst, das Stoma ist somit ab sofort funktionsfahig.
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Was passiert nach der Operation

Die Nachbehandlung nach Anlage eines Stomas ist unkompliziert. Gelegentlich kann es zu Wundde-
hiszenzen kommen, d.h. die Darmwand wachst nicht regelrecht an der Haut an. Selten kann es auch
zu Abszessen in der Bauchwand kommen, was eine Eroffnung der Wunde nétig macht. Ganz selten
kann die Durchblutung des Darmes nicht gentiigend sein, was zum Absterben des Stomas und zur
Notwendigkeit einer Neuanlage fihren kann.

Noch wahrend der Hospitalisation werden die Patienten durch spezialisiertes Personal Uber die Ver-
sorgung des Anus praeter aufgeklart. Auch erhalten sie einen Stomasack, der ihren Bedurfnissen an-
gepasst werden kann.

Wie muss man sich zu Hause verhalten

Die Versorgung des Stomas und das Wechseln des Stomasacks werden von den meisten Patienten
selbst durchgefuhrt. Bei Problemen kann hier auch die Spitex helfend unterstutzen. Die Stomabera-
tung in der Klinik Beau-Site ist gerne bereit, bei Problemen die Patienten zu empfangen und erneut zu
beraten.

Wie sieht der Langzeitverlauf aus

Das doppellaufige Entlastungsileostoma kann in der Regel nach 6-8 Wochen nach der Primaropera-
tion wieder zurtickverlegt werden. Diese Operation wird meist lokal durchgefuhrt, wobei das Stoma
mobilisiert und reseziert wird. Die Darmenden werden dann mit einer Naht wieder vereinigt. Das Prin-
zip entspricht eigentlich einer limitierten DUnndarmresektion.

Das endstandige Kolostoma (meist Deszendostoma) ist daflir bestimmt, den Stuhl permanent abzulei-
ten. Die Versorgung des Kolostomas ist oft leichter und weniger komplex, zumal der Stuhl im Dick-
darm die Haut nicht derart irritiert, wie das beim lleostoma der Fall ist. Auch hier sind die Patienten nie
alleine gelassen und konnen sich jederzeit bei der Stomaberatung melden, wenn Probleme auftreten
sollten.
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