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Patienten-Information

Liebe Patientin, lieber Patient

bei lhnen ist die

ANLEGEN EINES KUNSTLICHEN DARMAUSGANGS

geplant.

BEGRIFFSERKLARUNG

Der kunstliche Darmausgang wird auch als Kunstafter, Stoma oder Anus praeter be-
zeichnet. Er dient der Umleitung des Darminhaltes durch Bildung einer Darmffnung
an der Bauchdecke. Endstandige Darmausgdnge bedeuten, dass der Darm kom-
plett durchtrennt und nur der obere Stumpf durch die Bauchdecke nach aussen
gezogen wurde. Bei doppellaufigem Kunstafter wird der Darm nur teilweise durch-
trennt und beide Offnungen nach aussen geleitet.

GEFAHREN DER KRANKHEIT

FUr den Patienten ist ein kUnstlicher Darmausgang eine grosse psychische Belastung
und der Chirurg wird unter allen Umstdnden vermeiden, ohne guten Grund einen
solchen anzulegen. In lhrem Fall ist durch die Untersuchungen eine solche Notwen-
digkeit bereits gesichert oder aufgrund der bisherigen Erfahrungen sehr wahrschein-
lich. Grinde fUr eine derartige Umleitung kdnnen sein:

- Verschluss des Darmes weiter unten durch ein zur Zeit nicht entfernbares Hindernis.
- Stérung der Heilung Ihres Leidens durch die normale Passage des Stuhls durch den
Darm.

OPERATIONSTECHNIK

Als Vorbereitung fUr die Operation ist es gunstig, den Dickdarm durch Trinken von
reinigender Losung durchzuspulen. Sollte dies in IThrem Fall nicht moglich sein, wird
man Sie dahingehend informieren. In jedem Fall muss die geeignete Stelle fUr den
kUnstlichen Darmausgang vorzeitig bezeichnet werden.

Im besten Fall wird der Darm durch einen kleinen Schnitt an der bezeichneten Stelle
gefasst und durch die Bauchdecke nach aussen gezogen, ohne dass ein weiterer
Schnitt notwendig ist. Bei ausgedehnten Verwachsungen oder falls im Bauch gleich-
zeitig noch andere Eingriffe vorgenommen werden mussen, ist zusatzlich zum Schnitt
fir den Darmausgang noch eine weitere Inzision ndtig. Der Ort und die Ladnge dieses
Schnittes hédngt von der Operation ab. Bei permanentem kunstlichem Ausgang,
kann es ndtig sein, ein Kunststoffnetz um den Ausgang einzubauen, um langfristig
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das Austreten anderer Darmschlingen neben dem Ausgang zu vermeiden (Bruch-
bildung).

Bei kUnstlichem DUnndarm-Ausgang wird der Darm so in die Haut eingendht, dass er
einen Nippel bildet, d.h. etwas Uber die Haut vorsteht. Dadurch wird der Darminhalt
besser vom Sack aufgefangen und die umliegende Haut vor den Verdauungssaften
geschutzt. Bei Dickdarm-Ausgdngen liegt die Naht zwischen Darm und Haut im Ni-
veau. Doppellaufige Darmausgdnge werden fur einige Tage mit einem sogenann-
ten Reiter (Plastikteil) unterstUtzt.

Die RUckverlegung eines zeitweiligen Anus praeter erfolgt in der Regel nach 2-3 Mo-
naten. Bei doppelldufigem Ausgang wird dieser aus der Umgebung geldst und der
Darm quer wieder verndht und im Bauch versenkt. Bei endstdndigem Darmausgang
mussen entweder durch Laparoskopie oder Erdffnen der alten Narbe die Darmen-
den operativ wieder zusammengefuhrt und verndht werden.

NARKOSE

Dieser Eingriff wird in Allgemeinnarkose durchgefuhrt.

KOMPLIKATIONSMOGLICHKEITEN

Der Erfolg und die Risikolosigkeit einer darztlichen Behandlung kann in keinem Falle
garantiert werden, doch sind heute allgemeine Komplikationen von Operationen,
wie Infektionen (Lungenentzindung), Venenthrombosen (Gerinnselbildung) und
Lungenembolien (Gefdssverschluss durch verschleppte Gerinnsel) durch die einge-
hende Abkldrung vor der Operation und durch Schutzmassnahmen wdhrend des
Spitalaufenthaltes sehr selten geworden. Verletzungen von Organen und Blutgefds-
sen sind durch eine standardisierte Operationstechnik auf ein Minimum reduziert
worden. Auch ist heute eine schnelle und wirksame Therapie solcher Probleme
moglich.

Eine Infektion in der Wunde kann in seltenen Fdllen die Heilung verzdégern und lang-
fristig eventuell zu einem Narbenbruch fUhren. Komplikationen am kUnstlichen
Darmausgang sind selten und eine erneute Operation ist bei voribergehendem
Ausgang kaum je nétig, da der Darm zum frGhest mdglichen Zeitpunkt wieder ver-
senkt wird. Bei l&nger bestehenden Kunstaftern kbnnen in seltenen Fdllen folgende
Probleme auftreten. Ein Versinken des Afters tritt bei starker Gewichtszunahme auf
und kann eine Neuplazierung notwendig machen. Das Gegenteil, ein Darmvorfall,
des Kunstafters kann bei starker Gewichtsabnahme und ungenigendem Einwach-
sen des Darmes passieren. Der Darm muss dann neu in die Bauchdecke eingendht
werden. Bei hohem Druck im Bauchinnern (Fettleibigkeit) kbnnen neben dem Aus-
gang andere Darmschlingen durch die LUcke in der Bauchwand bis unter die Haut
vorgepresst werden. Diese mUssen dann durch Umplazierung des Afters oder Einle-
gen eines Kunststoffnetzes zurUckverlegt werden. Eine Uberschiessende Narbenbil-
dung am After kann zu einer Verengung desselben mit Behinderung der Stuhlentlee-
rung fOhren. Dies erfordert eine kleine Operation zur Vergrésserung der Offnung.

NACHBEHANDLUNG
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Nach der Operation wird innerhalb von 2 Tagen die Nahrungsaufnahme gesteigert. Der
kUnstliche Ausgang wird mit einem Beutel versorgt. Noch wdhrend des Spitalaufenthaltes
lernen Sie den Beutel zu entleeren und zu wechseln. Sobald Sie die hygienischen Massnah-
men selbstdndig durchfUhren kénnen, durfen Sie das Spital verlassen. Bei der Pflege des
Ausgangs zuhause kann Ihnen die Stomaschwester mit Rat und Tat zur Seite stehen. BlI&-
hende Esswaren (Bohnen, Linsen etc sollten Sie nach Méglichkeit vermeiden).

PROGNOSE

Die Prognose ist in der Regel sehr gut und Probleme, welche eine operative Thera-
pie bendtigen sind selten. Trotzdem bedeutet das Leben mit dem Kunstafter fOr die
meisten Patienten eine grosse Umstellung und Belastung. FUr Pflegeprobleme gibt es
eine riesige Auswahl an verschiedenen Hilfsmitteln und Produkten (Sdcke, Abdeck-
platten, Hautpasten) und sowohl an der Klinik, als auch spdater stehen speziell aus-
gebildete Schwestern zur Beratung und Hilfe zur VerfOUgung. Auch haben sich an vie-
len Orten Patienten mit dem gleichen Schicksal wie Sie zu Gruppen zusammenge-
schlossen, um sich gegenseitig psychisch und mit Beratung beizustehen. Fragen Sie
lhren Arzt und er wird Sie gerne Uber die Moglichkeiten informieren.

MITHILFE

lhre Mitarbeit durch sorgfdltige Beantwortung unserer Fragen, Hinweise auf Risiken
und Komplikationen im Zusammenhang mit frUheren Operationen oder lhrem Beruf,
sowie Befolgung der Anordnungen des medizinischen Personals, hilft wesentlich, das
Risiko des bevorstehenden Eingriffes zu senken.

AUFKLARUNGSGESPRACH

Ein Aufklarungsgesprach mit Dr. ......ooccveeeeieeeecieeeieeee. , bei dem ich sémtliche mich
interessierenden Fragen gestellt habe, hat anhand der obigen Informationen statt-
gefunden und ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige hiermit in den obigen Eingriff einschliesslich Narkose, Untersuchungen und
Nebeneingriffen ein. Mit Anderungen und Erweiterungen, die sich wdahrend der
Operation als notwendig erweisen, bin ich einverstanden.
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