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Die Colostomie liegt in der Regel 
auf der linken unteren Bauchseite, 
ist mehr oder weniger rund mit 
einem Durchmesser von ca. 2,5 - 5 
cm.  
Stomata im Dickdarmbereich 
werden auch nach der Stelle 
benannt, an der sie ausgeleitet 
werden: 
 

- Sigmoidostomie (Stoma 
im Sigma = S-förmiger 
unterer Dickdarm) 

- Colostomie (allgemein im 
Dickdarm = Colon) 

- Transversostomie (im 
Querdarm = Transversum) 

- Coecostomie (im Coecum 
=    Blinddarm). 

 
Je nach Ausmaß der 
Dickdarmentfernung ist der Stuhl 
weicher oder fester; bei der häufig 

vorkommenden Colostomie im 
Sigma Bereich sind 
Entleerungshäufigkeit und 
Festigkeit des Stuhls ähnlich wie 
vor der Operation. 
 
Bei einer doppelläufigen 
Colostomie kann es sein das sie 
nicht nur über ihr Stoma Stuhl 
entleeren, sondern auch noch über 
ihren After. Hier kann es zu 
kleinen Absonderungen von 
Schleim und Stuhl kommen.  
 
Die Pflege und Versorgung des 
Colostomas ist, wie im 
allgemeinen Stoma Ratgeber 
beschrieben, durchzuführen. 

. 
 
 
.  

 

Häufigkeit des Wechselns Ihrer 
Versorgung: 

 
Das kommt auf die Fördermenge 
ihres Darms an. In der Regel 
können Sie damit rechnen, dass sie 
bei einer Versorgung mit 
geschlossenen Beuteln, 3x am Tag 
wechseln müssen.  
Sobald sich der Beutel zu ¾ 
gefüllt hat, sollte dieser 
gewechselt werden. So können Sie 
ein ablösen des Systems 
vermeiden. Es empfiehlt sich 
auch, vor dem abends zu Bett 
gehen, eine  
neue Versorgung (Einteiler) oder 
einen neuen geschlossenen Beutel 
(Zweiteiler) aufzukleben. 

RATGEBER: Colostoma 
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Mit der Zeit bekommen Sie ein 
gutes Gefühl, wie Ihr Darm jetzt 
arbeitet und der Wechsel-
Rhythmus geht in Ihren Alltag 
über.  
Wenn Sie jedoch mehr als 3 
geschlossene Beutel am Tag 
benötigen, oder an Durchfällen 
leiden, sollten Sie sich mit 
Ihrem/Ihrer Stomaberater/-in, in 
Verbindung setzen.  
Sie werden mit Ausstreifbeutel 
besser bedient sein. Die meisten 
Krankenkassen zahlen auch nur 3 
geschlossene Beutel pro Tag. 
 

Falls Sie ein Zweiteiliges System 
verwenden: Die Basisplatte alle 2-3 
Tage wechseln und bei geschlossenem 
Beutel sind auch bis zu 3 Beutel pro 
Tag erlaubt. Ausstreifbeutel nur 1x 
pro Tag wechseln. Die meisten 
Krankenkassen haben die Stoma Ware 
limitiert. Ihr/-e Stoma-Berater/-in wird 
Ihnen mit den genauen 
Abgabemengen Ihrer Krankenkasse 

weiterhelfen. 

 

Hautdefekte: 

 
Hier einige 
Hinweise, zu 
welchen 
Problemen es 

kommen kann. 
Bitte melden Sie sich bei 
Ihrem/Ihrer Stomaberater/-in oder 
Ihrem/Ihrer Arzt/Ärztin, damit sie 
Ihnen Tipps geben können oder 
falls nötig, die Stoma Versorgung 
anpassen. 
 
FOLLIKULITIS 
 
Die Follikulitis ist eine 
oberflächliche Entzündung der 
Haarfollikel (Haarbalg). Durch das 
Ausreißen der Körperhaare beim 
Versorgungswechsel entstehen 

frische Verletzungen, in die 
Bakterien eintreten. Es entstehen 
Pusteln mit einem schmalen roten 
Entzündungshof und eventuell mit 
schuppigem Rand. Beugen Sie 
vor, indem Sie regelmäßig 
rasieren. 
 
 
TOXISCHES 
KONTAKTEKZEM 
 
Die häufigste Erkrankung der 
Haut ist das Kontaktekzem, dabei 
kommt es zum Kontakt mit den 
für die Bauchhaut reizenden 
Substanzen, wie Stuhl. Es zeigt 
sich eine Hautrötung, die auch 
nach mehreren Minuten bleibt, 
oder es entstehen Bläschen, die 
sich zu Hautverletzungen öffnen 
bzw. sind nässende oder blutige 
Veränderungen zu erkennen. Die 
Symptome sind anfänglich 
Brennen und Jucken unterhalb der 
Stoma Versorgung, danach treten 
Schmerzen ein. Tipp: Bauchhaut 
mit passendem 
Versorgungsmaterial vor 
Ausscheidungen schützen (dichte 
Versorgung). Auf regelmäßigen 
Versorgungswechsel achten. Auch 
bei schon verletzter Haut bietet 
das hydrokolloide 
Versorgungsmaterial gute 
Heilungsvoraussetzungen. 
Vorsicht ist allerdings bei der 
Verwendung von Pasten mit 
Alkohol geboten, da sie ein 
Brennen verursachen können, es 
gibt auch Pasten ohne Alkohol. 
Das Wichtigste ist die Dichtigkeit 
der Versorgung, damit die Haut in 
Ruhe abheilen kann. Auch kann 
eine Creme einen positiven 
Einfluss bei Hautrötung haben, 
diese muss aber aus dem 
Sortiment der Stoma Versorgung 
kommen, sonst kann die Haftung 
der Basisplatte beeinflusst werden. 

 
KOMPLIKATIONEN 
 

 
Die beschriebenen Stoma 
Komplikationen können bald nach 
der Operation oder auch Jahre 
später auftreten. Es kann zu 
Veränderungen am oder um das 
Stoma kommen. Stoma 
Komplikationen- oder 
Veränderungen sind Anlass einen 
Arzt/Ärztin oder Stoma Berater/-
in aufzusuchen. 
Um Komplikationen vorzubeugen, 
sollte man generell nicht mehr 
schwer heben, da sich sonst durch 
die Bauchdeckenöffnung eine 
Hernie (Bruch) oder ein Prolaps 
(Darmvorfall) bilden können. 
Alles was über 5-10 kg an 
Tragegewicht bedeutet, kann 
gefährlich werden. 
Menschen mit guter 
Bauchmuskulatur sind weniger 
gefährdet. 
 
SCHLEIMHAUTBLUTUNG  
 
Es handelt sich um leichte 
Blutungen der Stoma Schleimhaut. 
Eine Blutung, die bei der 
Reinigung des Stomas auftreten 
kann, ist meist oberflächlich und 
vergleichbar mit Blutungen des 
Zahnfleisches, der Mund- oder 
Nasenschleimhaut, ist somit also 
unbedenklich. 
Schleimhautblutungen können 
durch die Auflage einer kalten 
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Kompresse zum Stillstand 
gebracht werden. 
RETRAKTION – Zurückziehung 
des Stomas 
 
Bei einer Retraktion bildet das 
Stoma eine trichterförmige 
Einstülpung. Sie entsteht bei 
weichen Bauchdecken oder/und 
Gewichtzunahmen nach der 
Operation. Das eingezogene 
Stoma wird mit Hilfe einer 
sogenannten „konvexen“ 
Basisplatte, eventuell zusätzlichen 
Hilfsmitteln, wie Hautschutz-paste 
oder – Ringe, und einer 
Gürtelversorgung versorgt um die 
Dichtigkeit der Versorgung 
gewährleisten zu können. 
 
PARASTOMALE HERNIE – 
Bauchdeckenbruch 
 
Falls der Arzt/Ärztin eine Hernie 
feststellt, macht sich diese durch 
eine Vorwölbung der Bauchdecke 
bemerkbar. Eine Bruchpforte ist 
tastbar, durch die der Darm 
zwischen die 
Bauchdeckenschichten treten 
kann. Es besteht die Gefahr das 
Darm oder Blutgefäße in dieser 
Bauchlücke eingeklemmt werden. 
 
Ursachen können sein: 
 
�- Starke Gewichtszunahme 
�- Bindegewebsschwäche 
�- Überbeanspruchung der       
Bauchmuskulatur durch zu 
schweres Heben 
�- Erhöhung des 
Bauchinnendrucks bedingt durch 
starkes Husten 
 
Als Therapie kann ein so 
genanntes Stoma Mieder oder 
Stoma Bandage mit Aussparung 
für das Stoma von Ihrem 
Arzt/Ärztin verordnet werden. 

 
 
STOMASTENOSE - Stoma – 
Verengung 
 
Unter einer Stenose versteht man 
eine Verengung der Stoma 
Öffnung, diese sollte mindestens 
für den kleinen Finger (10mm) 
durchgängig sein. Ursache für eine 
Stenose sind massive 
Hautentzündungen, die dann rund 
um das Stoma abheilen und 
Narben bilden. 
Die Stenose macht sich durch 
breiige Stuhlgänge, die 
abwechselnd mit Durchfall 
auftreten, bemerkbar. Es können 
eventuell Schmerzen beim 
Stuhlgang, Darmkrämpfe und ein 
aufgeblähter Bauch das 
Wohlbefinden beeinträchtigen. 
Bitte mit Ihrem Stoma Berater/-in 
oder behandelnden Arzt/Ärztin 
besprechen.   
 
 
 
Einige Tipps zum Thema: 
ERNÄHRUNG mit Colostoma 
 
 
Natürlich sollten sie nach der 
Operation die Kost erst langsam 
aufbauen, das heißt sie bekommen 
im Krankenhaus zuerst eine 
Schonkost und können dann 
langsam zur Vollkost übergehen. 
Colostomaträger/-innen können 
ihre bisherigen 
Ernährungsgewohnheiten 
beibehalten. Nachstehend sind 
einige Tipps angeführt. 
 
 
 
 
 
Allgemeine Anregungen  

- Regelmäßig essen 

- Zeit nehmen 
- Gut Kauen 

- Ausreichend Flüssigkeit zu 
sich nehmen (1,5l bis 2 l 
pro Tag), idealerweise 
zwischen den    

- Mahlzeiten trinken. 
- Große Mengen an 

Kohlensäure haltigen 
Getränken wie Limonaden, 
Kaffee oder 

- Früchtetees werden oft 
nicht gut vertragen und 
können zu 
Beutelblähungen und zu     

- Hautirritationen 
(Rötungen, Brennen) am 
Stoma führen 

- Zähes, faseriges Fleisch 
wie Wild oder Rindfleisch 
kombiniert mit faserigem 
Gemüse  

- (Spargel, Brokkoli, 
Fisolen, Hülsenfrüchte), 
Nüsse oder Obstsorten mit 
faseriger Struktur 

- wie Orangen, Ananas, 
Weintrauben, Rhabarber 
können den Stoma-
Ausgang verlegen.  

- Daher besser Orangen, 
Mandarinen und 
Weintrauben ohne Haut 
zur essen, oder ein 

- Kompott daraus kochen! 
- Gemüse weich dünsten 

und zu Cremesuppe 
pürieren 

- Bei Blähungen können 
Tees aus Kümmel, Anis, 
oder Fenchelsamen 
hilfreich sein 

- Sehr spätes Essen am 
Abend fördert die 
nächtliche 
Darmentleerung. 
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Folgende Lebensmittel können 
eine geruchshemmende Wirkung 
haben: 
 

• grünes Gemüse (Salate, 
Spinat, Petersilie) 

• Heidelbeeren, 
Preiselbeeren 

• Sauermilchprodukte 
(Joghurt, Buttermilch) 

 
Auch 2 Stück Süßstofftabletten, 
die in den Stoma Beutel gegeben 
werden, wirken der 
Geruchsbildung entgegen. 
 
Folgende Lebensmittel können 
eine stopfende Wirkung haben und 
eignen sich für den Notfall (z.B.: 
Durchfall): 
 
 

• Schwarztee, Kakao, 
Rotwein 

• Bananen, Heidelbeeren 
• gedünsteter Reis, 

Kartoffeln, Teigwaren 
• gekochte Karotten 
• mit der Schale geriebene 

Äpfel 
• Zwieback und Weißbrot 

und   Heidelbeeren 
• Schokolade 

 
 
 
Folgende Nahrungsmittel können 
eine abführende Wirkung haben: 
 
 

• Kaffee, Mineralwasser,  
• Limonade, Apfelsaft,  
• Most, Alkohol (Bier!) 
• rohes Obst (Steinobst!) 
• Kohlgemüse, 

Sauerkraut 
• sehr scharf gewürztes 

oder sehr  
• fettes Fleisch    

 

 
 

 
• mit viel Fett 

zubereitete Beilagen 
• Pommes Frites, 

Röstkartoffeln         
• Zuckerersatzstoffe wie 

Sorbit,  
• Süßstoffe, usw. 
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