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PFLEGE UND ERNAHRUNG

Ratgeber: Urostoma

von DGKP Sandra Brandhuber
onlinebandagist.at

Unter einer Urostomie
(Harnausgang) versteht man die
Ableitung des Harns an die
Hautoberfldche. Diese Stoma Art
liegt auf Platz drei in der
Haufigkeit der Stoma Anlagen.
Ein Urostoma wird erforderlich,
wenn das harnableitende System
nicht mehr in der Lage ist, den
Urin nach auflen abzugeben. Diese
Situation tritt ein, wenn die
Harnblase als Reservoir nicht
erhalten werden kann oder die
Harnwege geschédigt sind oder
stillgelegt bzw. entfernt werden
miussen.

Folgende Urostoma Arten gibt
€s.

1. Ileum — Conduit:

Bei dieser Stoma Art wird ein
Stiick des Diinndarms (Ileum)
abgetrennt, und beide Harnleiter
werden in das stillgelegte Darmteil
eingendht. Der/die Operateur/in
verschlie8t das Darmstiick an
einer Seite, das andere Ende wird
nach auflen geleitet und ,,Nippel
formig* in der Bauchdecke
platziert (Conduit). Somit dient
das abgetrennte Darmstiick als
kiinstliche Verbindung zwischen
Harnleiter und Haut. In der ersten
Zeit nach der Operation sorgen
Harnleiterschienen (Splints) dafiir,
dass die inneren Nidhte gut
abheilen konnen und eine
gleichméBige Harnausscheidung
gewihrleistet ist. Die Splints
werden in der Regel noch wéhrend
des Krankenhausaufenthaltes
entfernt.

2. Harnleiter — Hautfistel:

Wenn beide Harnleiter nach aulen
geleitet werden miissen und einer
von ihnen lang genug ist, kann
der/die Chirurg/-in eine Harnleiter
— Hautfistel, die so genannte
Transuretero-Ureterocutane
Ostomie (TUUC) anlegen. Dabei
wird der kiirzere Harnleiter mit
dem langeren verbunden und
dieser durch die Bauchdecke nach
aullen gefiihrt. Der Harnleiter
muss hdufig mittels eines diinnen
Katheters (Splints) geschient
werden, damit das Stoma sich
nicht verengen und somit den
Abfluss behindern kann. Dieser
Katheter muss meist auf Dauer
angelegt und in regelméBigen
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Abstinden vom Urologen/-in
gewechselt werden.

Die Pflege und Versorgung des
Urostomas ist, wie im allgemeinen
Stoma Ratgeber beschrieben,
durchzufiihren. Jedoch sind noch
einige Punkte dabei zu beachten.

Haufigkeit des Wechselns lhrer

Versorgung:

e Fiihren Sie den
Versorgungswechsel
immer morgens vor dem
Friihstiick (noch bevor Sie
etwas getrunken haben)
durchzufiihren, da Sie in
der Regel in der Nacht
weniger Fliissigkeit zu sich
nehmen und deshalb der
Urinfluss geringer ist. So
haben Sie mehr Zeit fiir
den ruhigeren Wechsel
Threr Urostomie
Versorgung.

e Alles bereithalten wie im
allgemeinen Ratgeber
schon beschrieben.

e Wenn Sie die Platte
entfernen, stellen Sie sich
so nahe an ihr
Waschbecken, so dass sich
Ihr Stoma dariiber
befindet. Halten Sie
Kiichenrolle oder
Kompressen bereit, um den
abflieBenden Urin
aufzusaugen. Klemmen Sie
sich den Miillbeutel
zwischen dem Gummizug
Thres Slips oder Hoschen
und die Bauchdecke. Wenn
dann Urin ausgeschieden
wird, ist Ihre Wésche
geschiitzt.

e Sie konnen ein Stiick
Kiichenrolle klein
zusammenlegen und die
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Stoma Offnung damit
abdecken, somit konnen
Sie die neue Versorgung
leichter auf die trockene
Haut kleben. Falls es Ihnen
leichter von der Hand geht,
dann kann Thnen vielleicht
jemand helfen und die
Kiichenrolle wegziehen
und Sie kleben die neue
Versorgung an.

o Hautrasur regelméBig
durchfiihren, sobald Sie
Haare rund um Ihr Stoma
entdecken.

Wischbewegung beim Reinigen,
immer von INNEN (Urostoma) nach
AUBEN hin!! (Infektionsgefahr wird
verringert!)

Einteilige Urostoma Versorgungen
konnen Ix pro Tag gewechselt
werden.

Zweiteilige Versorgungen konnen
alle 2 Tage gewechselt werden,
stellen Sie sicher, dass Ihre Stoma
Versorgung nach ablosen der
Basisplatte noch dicht war. Sehen
Sie sich die Basisplatte an, ist
diese noch in Ordnung? Sehen Sie

dass sich die Beschichtung schon
aufgelost hat, oder ganz
,weggeschwemmt* wurde? Dann
bitte mit Threm Stomaberater/-in
besprechen. Er oder sie kann Thnen
mit der genauen Abgabemenge
Ihrer Krankenkasse weiterhelfen.
An Thren Urostomabeutel
Verschluss kann noch ein
Beinbeutel angebracht werden,
damit Sie unterwegs und auch zu
Hause etwas mehr
Fassungsvolumen haben. Ein
weiterer Vorteil ist die leichtere
Entleerung auf der Toilette.
Beinbeutel gibt es fiir den
Oberschenkel oder Unterschenkel.
Der einzige Unterschied ist die
Schlauchlédnge.

Fiir die Nacht kann man sie auch
noch einen Nachtbeutel unsteril
mit z.B.: 2 Liter
Fassungsvermdgen dazu hingen
und am Bettrand befestigen.
Blasenniveau beachten, der
Nachtbeutel muss unterhalb
liegen, entweder am Boden liegen
oder mittels Bettauthdngung am
Bettrand.

HAUTDEFEKTE:

Hier einige Hinweise, zu welchen
Problemen es kommen kann.

Follikulitis

Die Follikulitis ist eine
oberflachliche Entziindung der
Haarfollikel (Haarbalg). Durch das
Ausreiflen der Korperhaare beim
Versorgungswechsel entstehen
frische Verletzungen, in die
Bakterien eintreten. Es entstehen
Pusteln mit einem schmalen roten
Entziindungshof und eventuell mit
schuppigem Rand. Beugen Sie
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vor, indem Sie regelmafBig
rasieren.

Pilzerkrankung

Ahnlich wie bei einer Allergie
macht sich ein Pilz im Stoma
Bereich durch Jucken, Brennen
und eine Rétung bemerkbar.
Hierbei ist die Rotung allerdings
diffus. Eine gute Hygiene kann
Pilzerkrankungen vorbeugen.
Z.B.: keine Waschlappen oder
Handtiicher zum
Versorgungswechsel verwenden.
Zur weiteren Abkliarung (Abstrich
an der Bauchhaut) wenden Sie
sich an Thren Stomaberater/-in
oder Arzt/Arztin.

Kristallbildung

Je nach Zusammensetzung des
Harns kann es um das Urostoma
herum zu einer Kristallbildung
kommen. Diese Kristalle konnen
Schmerzen verursachen und zu
leichten Blutungen fiihren (sehr
selten). Setzen Sie sich in diesem
Fall mit Threm/Ihrer
Stomaberater/-in oder Arzt/Arztin
in Verbindung.

Phosphatablagerungen

Um das Stoma herum konnen sich
Phosphatablagerungen bilden, die
als griinliche/warzenférmige
Knotchen sichtbar werden. Diese
Knotchen heilen ab, wenn der
Kontakt mit Urin vermieden wird.
Eventuell muss Thr/e
Stomaberater/in die Versorgung
anpassen.
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KOMPLIKATIOEN

Die beschriebenen Stoma
Komplikationen kénnen bald nach
der Operation oder auch Jahre
spater auftreten. Es kann zu
Verdnderungen am oder um das
Stoma kommen. Stoma
Komplikationen- oder
Verianderungen sind Anlass einen
Arzt/Arztin oder Stomaberater/-in
aufzusuchen. Um Komplikationen
vorzubeugen, sollte man generell
nicht mehr schwer heben, da sich
sonst durch die
Bauchdeckendffnung eine Hernie
(Bruch) oder ein Prolaps
(Darmvorfall) bilden kénnen.
Alles was tiber 5-10 kg an
Tragegewicht bedeutet, kann
gefdhrlich werden.

Menschen mit guter
Bauchmuskulatur sind weniger
gefdhrdet!

Retraktion — Zuriickziehung
des Stomas

Bei einer Retraktion bildet das
Stoma eine trichterféormige
Einstiilpung. Sie entsteht bei
weichen Bauchdecken oder/und
Gewichtzunahmen nach der
Operation. Das eingezogene
Stoma wird mit Hilfe einer
sogenannten ,.konvexen
Basisplatte, eventuell zusétzlichen
Hilfsmitteln, wie Hautschutz-paste
oder — Ringe, und einer
Girtelversorgung versorgt um die
Dichtigkeit der Versorgung
gewdhrleisten zu konnen

nline

BANDAGIST

ONLINEBANDAGIST.AT

Parastomale Hernie —

Bauchdeckenbruch
Falls Thr Arzt/Arztin eine Hernie
feststellt, macht sich diese durch
eine Vorwdlbung der Bauchdecke
bemerkbar. Eine Bruchpforte ist
tastbar, durch die der Darm
zwischen die
Bauchdeckenschichten treten
kann. Es besteht die Gefahr das
Darm oder Blutgefif3e in dieser
Bauchliicke eingeklemmt werden.

Ursachen konnen sein:

- starke Gewichtszunahme

1- Bindegewebsschwiche

- Uberbeanspruchung der
Bauchmuskulatur durch zu

schweres heben.
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I- Erhéhung des
Bauchinnendrucks bedingt durch
starkes Husten:

Als Therapie kann ein so
genanntes Stoma Mieder oder
Stoma Bandage mit Aussparung
fiir das Stoma von Threm Arzt/
Arztin verordnet werden.

e Stoma Stenose - Stoma —
Verengung

Unter einer Stenose versteht man
eine Verengung der Stoma
Offnung, diese sollte mindestens
fiir den kleinen Finger (10mm)
durchgingig sein. Ursache fiir eine
Stenose sind massive
Hautentziindungen, die dann rund
um das Stoma abheilen und
Narben bilden.

Die Stenose macht sich durch
breiige Stuhlgédnge, die
abwechselnd mit Durchfall
auftreten, bemerkbar. Es konnen
eventuell Schmerzen beim
Stuhlgang, Darmkrampfe und ein
aufgebldhter Bauch das
Wohlbefinden beeintriachtigen.
Bitte mit Ihrem Stomaberater/-in
oder behandelnden Arzt/Arztin

besprechen.
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Entziindung der Harnwege:

Wenn Sie bemerken, dass sich die
Farbe und/oder der Geruch Ihres
Harns verdndern, falls sie
zusatzlich noch Fieber bekommen,
dann konnten Sie sich eine
Harnwegsentziindung zugezogen
haben.

Thr Arzt/Arztin kann mittels einer
Harnprobe und Untersuchung
feststellen, ob es sich tatsdchlich
um eine Infektion der Harnwege
handelt und wird Thnen ein
Medikament verschreiben.

Damit heilt die Entziindung rasch
ab.

Ein Tipp: um einer
Harnwegsentziindung
vorzubeugen, sollten Sie téglich
ca. 2 Liter Fliissigkeit zu sich
nehmen und Thre Stoma
Versorgung regelméfig wechseln.
Ihr Stomaberater/-in hilft Thnen
gerne weiter.

Harnstau:

Sollten Sie bemerken, dass Thre
Harnausscheidung vermindert ist
oder sogar vollkommen ausbleibt,
suchen Sie bitte SOFORT Thren
Arzt/Arztin auf!

Einige Tipps zum Thema

Ernihrung mit Urostoma

Erndhren Sie sich nach der
Operation noch ca. 3 bis 4
Wochen mit einer sogenannten
Schonkost.

Es ist wichtig eine Vielzahl an
Lebensmitteln zu essen, um Ihre
Gesundheit aufrecht zu halten:

e Tigliches essen von Obst
und Gemiise

e Lebensmittel mit hohen
Proteingehalt — z.B.
Fleisch,

e Fisch, Eier, Kise, Milch
oder Joghurt.

e Kohlenhydrate sollten
mindestens die Halfte Threr

e Mahlzeiten betragen — z.B.
Brot, Kartoffeln, Nudeln,

e Reisund
Friihstiicksflocken.

e Schlielen Sie Milch und
Milchprodukte, 2 bis 3 Mal
taglich, in Thren
Erndhrungsplan mit ein, da
diese reich an Kalzium
sind.

Wihlen Sie fettreduzierte Sorten
als gesiindere Alternative.
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Versuchen Sie 1 ¥ bis 2 Liter
Fliissigkeit pro Tag zu trinken. Bei
heilem Wetter,

oder wenn Sie viel schwitzen, z.B.
beim Arbeiten oder wenn Sie
Fieber haben,

sollte die Menge erhoht werden.
Wenn der Urin dunkler als normal
erscheint, kann dies ein Zeichen
dafiir sein, dass er starker
konzentriert ist.

Dann sollten Sie die Trinkmenge
erhohen um den Urin wieder zu
verdiinnen.

Bei Unsicherheiten oder weiteren
Fragen wenden Sie sich an Thren

Stomaberater/-in oder Arzt/Arztin.

Bei Harnwegsinfektion:

Trinken Sie Mineralwasser oder
Nierentees zum Durchspiilen.
Falls Sie zu Harnwegsinfektionen
neigen, konnen Sie vorbeugend
auch z.B.: Cranberry Saft
(Preiselbeersaft) trinken.

Alkohol:

Trinken Sie Alkohol nur in
kleinen Mengen. Beobachten Sie
Anfangs wie sich Thre Harnmenge
und Aussehen vielleicht
verandern. Wenn Sie zu erhohten
Harnsdurewerten neigen oder
haben, sollten Sie Alkohol
géanzlich vermeiden.
Medikamente und einige
Lebensmittel konnen ihre
Harnausscheidung verdndern:

Rote Bete
Lebensmittelfarbstoffe
Radieschen

Spinat
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Wenn Sie Bedenken iiber Ihre
Erndhrung und deren Auswirkung
auf Thr Urostoma haben, wenden
Sie sich an eine/n
Erndhrungsberater/-in, Ihren
Stomaberater/-in oder Thren
Arzt/Arztin.

Nahrungsmittel mit Einfluss auf
den pH-Wert des Harns:

Anséduernde Wirkung haben z.B.:

e schwarzer Tee

e Kaffee
e Preiselbeeren,
Cranberriesaft

e Johannisbeeren

alkalische Wirkung haben z.B.:

e Zitrusfriichte und Séfte wie
Orangen-, Grapefruit und
Zitronensaft

e Apfelsaft und Birnensaft
sowie

o pflanzliche Nahrungsmittel

Geruchshemmende Wirkung:

e Preiselbeeren,
Heidelbeeren und ihre
Séfte

Petersilie

Griiner Salat

Spinat

Joghurt, Topfen

Geruchsbildende Wirkung:

- Kohlgemiise, Bohnen,
Spargel, Pilze, Zwiebeln,
Knoblauch, Schnittlauch

- Hartgekochte Eier,
Vollreifer Kdse

- Fleisch, Wurst, Speck

- Fisch, Meeresfriichte und
gerducherte Fische

- einige Gewiirze

Wenn Sie nicht ganz sicher sind
auf welche der Nahrungsmittel Sie
reagieren, dann konnte fiir Sie
vielleicht ein Ernédhrungsprotokoll
hilfreich sein. Ein Beispiel finden
Sie unter unseren Ratgebern

Vitaminmangel:

Fiir die Bildung der Harnableitung
wird hédufig ein Anteilsstiick des
Diinndarms herangezogen. Sie
stehen somit fiir die eigentliche
Funktion nicht mehr zur
Verfiigung, es kann zu einer
Aufnahmestorung der Vitamine
kommen (héufig Betroffen:
Vitamin B12). Thr/e Arzt/Arztin
sollte sicherheitshalber die
Blutwerte auf Vitaminmangel oder
andere Mangelsymptome
iiberpriifen.

Gleich nach der OP wird Thr
Vitamin B12 Spiegel noch im
Normbereich liegen, da es langere
Zeit im Korper gespeichert ist.
Bemerken Sie selber
Mangelsymptome geben Sie bitte
sofort Threm Arzt/Ihrer Arztin
Bescheid.
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