
Einführung
Ein k�nstlicher Darmausgang (Stoma) wird immer 
dann ben�tigt, wenn die Stuhlpassage �ber den 
nat�rlichen After vor�bergehend oder auf Dauer nicht 
m�glich ist. H�ufigster Grund ist hierf�r der tief 
sitzende Darmkrebs, bei dem der After und damit 
auch der Schlie�muskel operativ entfernt werden 
muss (Abb.1). Ein anderer h�ufiger Anlass zur 
(vor�bergehenden) Anlage eines Stomas ist die 
vorsorgliche Anlage zum Schutz einer nach-
geschalteten Darmnaht, vor allem zur Verh�tung 
schwerer Komplikationen im Falle eines Nahtbruches. 
Ein solcher k�nstlicher Darmausgang kann in der 
Regel nach wenigen Wochen operativ zur�ckverlegt 
werden. 

Stoma
Das Wort �Stoma� kommt aus dem Griechischen und 
bedeutet �Mund, �ffnung�. Die Bezeichnung �Anus 
praeter naturalis� bezeichnet ein Stoma, welches 
widernat�rlich und unter Umgehung des Afters 
angelegt wird. Die Zahl der Stomatr�ger in 
Deutschland sch�tzt man auf ca. 100000.

Erkrankungen, die zu einer 
Stomaanlage führen können:

Krebserkrankungen 72%
Entz�ndliche Darmerkrankungen 21%
(Colitis ulcerosa, M. Crohn, Divertikulitis)
Durchblutungsst�rungen, Unfall 7%

Häufigkeit der Stomaarten:
Colostomie (Dickdarmausgang) 79%
Ileostoma   (D�nndarmausgang) 21%

Die Colostomie wird in der Regel im linken 
Unterbauch (Sigmadarm) oder im rechten Oberbauch 
(Querdarm) in unmittelbarer N�he des auszuleitenden 
Darmes angelegt. Sie kann je nach Erfordernis als 
endst�ndiges oder doppell�ufiges Colostoma 
erfolgen. Im einen Fall wird das Darmende in die 
Bauchdecke eingen�ht, im anderen Fall eine 
Darmschlinge, welche dann 2 �ffnungen aufweist 
(Abb.2).

Die Ileostomie wird in der Regel im rechten 
Mittelbauch angelegt. Auch hier unterscheidet man 
eine endst�ndige und eine doppell�ufige Anlage-
technik. Ein D�nndarmafter f�rdert mehr und f�r die 
Bauchdeckenhaut reizenden fl�ssigen Stuhl als der 
Dickdarmafter. Deshalb sollte er etwa 2-3 cm vor der 
Bauchdeckenhaut vorstehen (prominent sein), so 
dass der D�nndarminhalt idealerweise direkt und
ohne  Hautkontakt in den Auffangbeutel f�llt (Abb.3).
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Abb.1:  Versorgungsbeispiel eines Dickdarmausganges

Abb.2: Anlage eines Darmausganges zum Schutz einer 
tiefer liegenden Darmnaht kurz nach der Operation

Abb.3: prominentes Ileostoma


