
19. Darmeinläufe und Stomapflege

1. Je nach operativer Durchtrennung des Darmabschnitts können 2 Arten von
Enterostoma unterschieden werden. Erläutern Sie folgende beiden Enterosto-
maarten:

a) endständiges Enterostoma
b) doppelläufiges Enterostoma

2. Folgende Abbildung zeigt nach Darmabschnitt gegliederte Enterostomaar-
ten. Erläutern Sie anhand der Abbildung die Besonderheiten folgender Ente-
rostomaarten:

a) Ileostoma
b) Kolostoma
c) Zökostoma
d) Sigmoidostoma
e) Transversostoma
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1. a) Endständiges Enterostoma:
Komplette Darmdurchtrennung. Der zuführende (orale) Teil des Darms wird
nach außen abgeleitet und an der Bauchdecke vernäht. Der distale Darm-
schenkel (nach unten abführend) wird blind verschlossen im Bauch belassen.

1. b) Doppelläufiges Enterostoma:
Der Darm wird nur zur Hälfte durchtrennt. Es entstehen 2 Öffnungen: sowohl
der zuführende (orale) als auch der abführende (aborale) Schenkel bleiben
erhalten.

2. a) Ileostoma:
Ausleitung aus dem Ileum (Dünndarm) in den rechten Unterbauch. Häufig:
protektives doppelläufiges Stoma. Ileostoma sollte 1 – 2 cm prominent (über
dem Hautniveau) liegen, da es eine aggressive Darmflüssigkeit (Verdauungs-
enzyme) fördert. Der Stuhl läuft kontinuierlich in großen Mengen ab
(1000 – 3000ml/Tag). Durch große Ausscheidungsmengen zu Beginn Gefahr
der postoperativen Dehydratation. Bei Resektion des terminalen Ileums: ggf.
Vitamin B12-Gabe.

2. b) Kolostoma:
Ausleitung des Kolons (Dickdarm) im linken Unterbauch. Die Anlage ist end-
ständig oder doppelläufig.

2. c) Zökostoma:
Ausleitung aus dem Zökum/Zäkum (Caecum = Blinddarm). Prominent ca.
0,5 cm über Hautniveau. Stuhlgang: geformt. Beginn postoperativer Ausschei-
dung: am 5. Tag.

2. d) Sigmoidostoma:
Ausleitung aus dem Kolon sigmoideum. Anlage: prominent. Beginn postope-
rativer Ausscheidung: am 5. Tag.

2. e) Transversostoma:
Ausleitung aus dem Kolon transversum. Doppelläufiges Stoma. Anlage: pro-
minent, ca. 0,5 cm. Stuhlgang: geformt, fest.
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