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Abstract 

Hintergrund 

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED) sind im 21. Jahrhundert eine glo-

bale Krankheit und betreffen weltweit ca. 10 Millionen Menschen. Es wird geschätzt, 

dass etwa 2,5 Millionen Europäer an CED leiden. Zudem lässt sich feststellen, dass 

die Zahlen weltweit zunehmen. Die Inzidenz steigt besonders stark in den Schwel-

lenländern, deren Gesellschaft sich immer mehr dem westlichen Lebensstil an-

passt. Am häufigsten treten Morbus Crohn (MC) und Colitis ulcerosa (CU) auf. Mor-

bus Crohn ist nicht heilbar und ca. 30 - 40 % der Erkrankten müssen vorübergehend 

oder dauerhaft mit einem künstlichen Darmausgang (Stoma) leben. 

Zielsetzung 

Um dem:der Patient:in von pflegerischer Seite eine größtmögliche Unterstützung 

mit der neuen Situation anbieten zu können, bedarf es der Kenntnis über die unter-

schiedlichen Herausforderungen, die sich im Alltag mit einem Morbus Crohn ver-

bundenen Stoma ergeben. Um diesen Themenbereich zu beleuchten und mögli-

chen Handlungsbedarf zu ermitteln, wird sich diese Bachelorarbeit mit der Frage 

auseinandersetzen: „Welche Belastungen erleben Morbus Crohn Patient: innen mit 

einer Enterostomaanlage?“. Anhand dieser Ergebnisse wird zudem auf die Frage 

eingegangen: „Wie können Pflegefachpersonen als erste Instanz helfen?“  

Ergebnisse 

Die medizinische Indikation eines Enterostomas hat positive sowie negative Aus-

wirkungen auf das Leben der Betroffenen. Hierbei spielen mehrere sehr unter-

schiedliche Faktoren eine Rolle, die häufig in Wechselwirkung zueinanderstehen 

und die Lebensqualität und damit den Krankheitsverlauf der Erkrankten stark beein-

flussen können. Zu diesen Faktoren zählen unter anderem das eigene Körperbild, 

das Sexualleben, die Psyche, die Stomafunktion, der Arbeitsstatus/ -alltag sowie die 

Freizeitgestaltung. Pflegefachpersonen stehen im direkten Kontakt zu den Pati-

ent:innen und nehmen in ihrer beratenden, anleitenden und unterstützenden Funk-

tion wichtige Aufgaben wahr. 
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1. Hintergrund  

1.1 Einleitung und Zielsetzung  

Jedes Jahr findet am 19. Mai der Welt-CED-Tag statt, welcher 2010 von der Euro-

pean Federation of Crohnʼs & Ulcerative Colitis Associations (EFCCA) während der 

Digestive Disease Week1 (DDW) in den USA ins Leben gerufen wurde. Dieser Tag 

vereint Menschen auf der ganzen Welt in ihrem Kampf gegen Morbus Crohn und 

Colitis ulcerosa, die als entzündliche Darmerkrankungen (CED) bekannt sind. Des 

Weiteren soll dieser Tag das Bewusstsein der Bevölkerung für diese Erkrankung 

schärfen, darüber aufklären sowie Probleme und Missstände aufzeigen. Auch die 

Regierungen und die Mitarbeitenden der Gesundheitsberufe sollen mit diesem Tag 

zum Handeln aufgefordert werden. Inzwischen wird der Tag von Patientenorgani-

sationen aus über 50 Ländern auf fünf Kontinenten veranstaltet und von der EFCCA 

koordiniert. Als Symbol wird eine lila Schleife getragen (19 May, World IBD Day - 

Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis, o. J.).  

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen sind im 21. Jahrhundert eine globale 

Krankheit und betreffen weltweit ca. 10 Millionen Menschen (ebd.). In Europa leiden 

geschätzt etwa 2,5 Millionen Menschen an einer CED (Bianchi et al., 2022, S. 2). 

Die höchste Prävalenz in Europa wird mit 505 Colitis ulcerosa Erkrankungen pro 

100 000 Einwohner:innen in Norwegen und 332 Morbus Crohn Erkrankungen pro 

100 000 Einwohner:innen in Deutschland gemeldet. Es lässt sich feststellen, dass 

die Zahlen weltweit zunehmen. Die Inzidenz steigt besonders stark in den Schwel-

lenländern, deren Gesellschaft sich immer mehr dem westlichen Lebensstil an-

passt. In den westlichen Ländern hingegen scheint sie sich in den letzten Jahren zu 

stabilisieren oder nur gering anzusteigen (Ng et al., 2017). Dies stimmt mit der Da-

tenlage des Versorgungsatlas (2021) überein. Hier wurde im Untersuchungszeit-

raum von sieben Jahren (2012 - 2018) eine Prävalenzzunahme von Morbus Chron 

mit 0,26 % im Jahr 2016 und 0,32 % im Jahr 2018 deutschlandweit verzeichnet 

(Holstiege et al., 2021, S. 1). Die neusten Daten der Gesundheitsberichterstattung 

des Bundes (GBI-Bund) zeigen eine Stabilisierung. Schaut man sich hier die Daten 

 
1 Die Digestive Disease Week (DDW) ist das weltweit wichtigste Treffen für Ärzte, Forscher und 

Industrie in den Bereichen Gastroenterologie, Hepatologie, Endoskopie und Gastrointestinalchirur-
gie.  
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von 2019, 2020 und 2021 an, sind die Zahlen der Neudiagnosen von chronisch ent-

zündlichen Darmerkrankungen leicht rückläufig (Gesundheitsberichterstattung des 

Bundes, 2023a; Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2023b; Gesundheitsbe-

richterstattung des Bundes, 2023c). Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 25.539 

Personen mit Morbus Crohn neudiagnostiziert, 2020 waren es 22.226, 2021 betrug 

die Zahl der Neudiagnosen 21.778 (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 

2023b). Diese dennoch sehr hohen Zahlen verdeutlichen den Bedarf an Forschun-

gen zur Vorbeugung von entzündlichen Darmerkrankungen und Anpassungen in 

den Gesundheitssystemen zur Behandlung dieser komplexen Krankheit. 

Unter dem Begriff chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED) werden Krank-

heitsbilder zusammengefasst, welche durch sehr schmerzhafte entzündliche Ver-

änderungen des Darms gekennzeichnet sind und in Krankheitsschüben verlaufen. 

Am häufigsten treten Morbus Crohn und Colitis ulcerosa auf. Bei Colitis ulcerosa 

kann eine vollständige Heilung durch die Entfernung des Dickdarms (Kolektomie) 

erreicht werden. Dies geschieht nur, wenn keine medikamentöse Therapie mehr 

greift. Da durch eine Kolektomie der Körper extreme Anpassungsvorgänge leisten 

muss, um die Aufgaben des entfernten Dickdarms zu kompensieren. Morbus Crohn 

ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht heilbar, allerdings können Medikamente und ope-

rative Therapien wie z. B. die Anlage eines Stomas helfen, die Symptome zu lindern 

und beschwerdefreie Phasen zu verlängern (DCCV e. V., 2006).  

Die Ursachen der chronisch entzündlichen Darmerkrankungen sind bis heute wei-

testgehend unbekannt. Vermuten lässt sich, dass ein Zusammenspiel mehrerer 

Faktoren wie z. B. genetische Veranlagung und psychische Belastung des:der Pa-

tient:in eine entscheidende Rolle beim Ausbruch der Erkrankung spielen (DCCV e. 

V., 2006, S. 19, 30).  

Bekannt ist, dass Menschen mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung 

massiv in ihrem alltäglichen Leben beeinträchtigt sind. Neben den immer wieder-

kehrenden starken Bauchschmerzen und Durchfällen kommt es auch zu Gewichts-

verlust, Fieber und Abgeschlagenheit. Für die Betroffenen wird es zunehmend 

schwerer, ihren Alltag zu bewältigen. Zudem treten häufig zusätzliche Symptome 

wie Gelenkentzündungen (Arthritis), Augenentzündungen oder Hautveränderungen 

auf. In beschwerdefreien Phasen ist die Angst ein täglicher Begleiter (Bianchi et al., 
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2022, S. 10; Morris & Leach, 2017). Aus eigener persönlicher Erfahrung ist bekannt, 

dass Fragen und Ängste den Alltag bestimmen. Wie z. B. die Fragen: Wann kommt 

der nächste Krankheitsschub? Gibt es in der Nähe eine Toilette? Was ist, wenn die 

Schmerzen wiederkommen? Welche Nebenwirkungen haben die verordneten Me-

dikamente und muss mit einer Operation gerechnet werden?  

Bei ca. 30 % - 40 % der MC-Patient:innen kommt es zu einem schweren Verlauf, 

welcher eine vorübergehende oder sogar permanente Stomaanlage erforderlich 

macht (Iesalnieks, 2020, S. 120). In einem solchen Fall kommen zu den bereits 

genannten Ängsten neue Herausforderungen und psychische Anpassung hinzu 

(Wang et al., 2022). Ein Stoma bedeutet nicht nur Erleichterung und Befreiung von 

einer zuvor herrschenden Symptomatik, sondern bringt auch Einschränkungen und 

Belastungen mit sich (Erzberger, 2020, S. 192–197). 

Um Patient:innen auf diesem Weg optimal unterstützen zu können und auf das Le-

ben mit einem Stoma vorzubereiten, bedarf es bereits vor der Operation einer guten 

Betreuung, umfassende Aufklärung und Beratung. Sofern dieses z. B. aufgrund der 

medizinischen Eile nicht möglich ist, sollte es spätestens nach der Operation gesi-

chert sein. Hier kann besonders Pflegefachpersonal einen entscheidenden Beitrag 

leisten. 

Um dem:der Patient:in von pflegerischer Seite eine größtmögliche Unterstützung 

beim Zurechtkommen mit der neuen Situation anbieten zu können, bedarf es der 

Kenntnis über die unterschiedlichen Herausforderungen, die sich im Alltag mit ei-

nem Morbus Crohn verbundenen Stoma ergeben. Um diesen Themenbereich zu 

beleuchten und möglichen Handlungsbedarf zu ermitteln, wird sich diese Bachelor-

arbeit mit der Frage auseinandersetzen:  

Welche Belastungen erleben Morbus Crohn Patient:innen mit einer 

Enterostomaanlage? 

Anhand dieser Ergebnisse wird zudem auf die Frage eingegangen: „Wie können 

Pflegefachpersonen als erste Instanz helfen?“ werden bestehende helfende Maß-

nahmen sowie neue Handlungsmöglichkeiten vorgestellt.  
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1.2 Methodik und Aufbau  

Zu Beginn wurde mithilfe des PICo-Schemas, welches sich für die qualitative Arbeit 

eignet, eine passende Fragestellung entwickelt. Um diese Fragestellung im weite-

ren Verlauf der Arbeit zu beantworten und den aktuellen Forschungsstand darzu-

stellen, erfolgte im Anschluss eine systematische Literaturrecherche auf den Daten-

banken PubMed und Cochrane Library. Diese Form der Literaturrecherche erwies 

sich als geeignet, um vorhandenes Wissen zusammenzutragen und die aktuelle Si-

tuation zu beschreiben. Hierzu wurde ein Rechercheprotokoll2 geführt, zur Über-

sichtlichkeit wurde eine Tabelle mit den aus der Fragestellung abgeleiteten Kernbe-

griffen und den dazugehörigen deutschen und englischen Begriffen, sowie den da-

zugehörigen mesh terms erstellt. 

Abbildung 1: Tabelle Suchbegriffe 

Kernbegriffe 
Suchbegriffe 

MeSH 
Deutsch Englisch 

Morbus Crohn Pati-
ent*in 

CED; chronisch entzünd-
liche Darmerkrankung 

Crohn’s disease, in-
flammatory bowel dis-
ease  

Crohn Disease, 
Inflammatory 
Bowel Diseases 

Belastung 

Belastung, Herausforde-
rung, psychische Belas-
tung, soziale Isolation, 
psychische Gesundheit, 
Stigmatisierung, Stress, 
Lebensqualität  

burden, challenge, 
psychological strain, 
social isolation, mental 
health, stigma, stress, 
quality of life 

social isolation, 
Mental Health, 
social stigma, 
(Stress, Psycho-
logical), 
Quality of Life 

Enterostoma 
Kolostoma, Ileostoma, 
Stoma 

enterostomy, colos-
tomy, ileostomy, 
stoma, artificial anus, 
Anus praeter 

Enterostomy, 
Colostomy, Ile-
ostomy, Surgical 
Stomas,  

Diese Begriffe wurden für die Suche mit den booleschen Operatoren „AND“ und 

„OR“ verknüpft. Zudem wurde mit der Einschränkung Titel/Abstract und den Filtern 

deutsch und englisch gesucht.  

Die Auswahl der Studien und Publikationen für diese Arbeit richteten sich nach den 

folgenden Kriterien. Es wurde deutschsprachige und englischsprachige Literatur 

aus dem pflegerischen und medizinischen Fachbereich zur Beantwortung der Fra-

gestellung verwandt. Da diese Suche eine sehr hohe Trefferquote mit überwiegend 

Studien der Themenfelder „Fisteln“ und „Krebs“ ergab, sollten Studien und Publika-

tionen zu Stomaanlagen in Folge einer anderen Erkrankung wie z. B. Darmkrebs 

 
2 Siehe Anlage 1: Recherche-Protokoll Stand 03.04.2023 
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sowie Studien über Fistelbildung ausgeschlossen werden. Hierzu wurde der Such-

string mithilfe des Booleschen Operator „NOT“ im Zusammenhang mit den Begriffen 

„cancer“ und „fistula“ optimiert und erweitert. Aus den nach der Suchstranganpas-

sung erzielten Treffern wurden durch Sichtung der Titel und Abstracts relevante 

Studien und Artikel ausfindig gemacht. Anschließend wurde die Verfügbarkeit der 

Volltexte unter Zuhilfenahme der Elektronischen Zeitschriftenbibliothek (EZB), dem 

Netz der Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW), dem Netz 

der Staats- und Universitätsbibliothek Hamburg (SUB) und der Schattenbibliothek 

Sci-Hub geprüft. Hierbei mussten einige Studien ausgeschlossen werden, da die 

Volltexte über die zuvor beschriebenen Wege nicht zugänglich waren. So blieben 

am Ende 27 Volltexte, welche im weiteren Verlauf gelesen und auf Eignung geprüft 

wurden. Hierbei wurden noch mal 16 Studien ausgeschlossen. Gründe für den Aus-

schluss waren einerseits die geringe Morbus Crohn Population (<50 % der Studien-

teilnehmenden) und zum anderen lag der Fokus einiger Studien nicht auf der Er-

mittlung der belastenden Faktoren.  

Abbildung 2: Auswahlverfahren der Quellen 

 

Gefundene Publikationen: 

(PubMed = 232) 
(Cochrane = 38) 

Titel/Abstract: 

36 

Volltext 

27 

Einschluss: 

11 

Kohortenstudie  (n = 2) 

Querschnittsstudie (n = 2) 

Prävalenzstudie  (n = 3) 

Übersichtsarbeit  (n = 2) 

Qualitative Studie  (n = 1) 

Artikel  (n = 1) 

Ausschluss (n=234) 

Ausschlussgründe: 
Kein Volltext (n = 9) 

Volltextartikel ausgeschlossen (n=16) 

• Weniger als 50% der Studienpopu-
lation mit MC  

• Belastungen bei CED aber kein 
Stoma 

• Allgemeine Stomakomplikationen 

• Anderer Fokus als Belastungen 
z.B. Operationsverfahren 
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Folglich konnten 11 Volltexte eingeschlossen werden, welche zusätzlich unter Zu-

hilfenahme von standardisierten Checklistendes Joanna Briggs Institute (JBI) auf 

Qualität und Eignung geprüft wurden. Die anhand der Checklisten identifizierte Qua-

lität wurde zur Übersichtlichkeit in einer Tabelle3 mit Ampelsystem dargestellt. Die 

Gründe für diese Bewertung sind den Checklisten4 zu entnehmen. 

Abbildung 3: Tabelle Qualität der Quellen 

Studie/Text Studiendesign/Textart Qualität  

Abdalla et al. (2016) Querschnittsstudie    

Bianchi et al. (2022) Kohortenstudie    

Blackwell et al. (2022) Kohortenstudie    

Carlsson et al. (2003) Prävalenzstudie     

Kennedy (1988) Übersichtsarbeit    

Life with an Ileostomy. (1982) Artikel    

McLeod et al. (1986) Prävalenzstudie    

Morris et al. (2017) Qualitative Studie    

Spinelli et al. (2014) Übersichtsarbeit    

Wang et al. (2022) Querschnittsstudie    

Wyke (1988) Prävalenzstudie    

 
Legende: ■ gut, ■ ausreichend, ■ mangelhaft 

Des Weiteren erfolgte die Suche im Bibliothekskatalog und per Handsuche in der 

Stadtbibliothek der Hansestadt Lübeck, der Staats- und Universitätsbibliothek Ham-

burg und der Bibliothek der HAW Hamburg, im Bereich Medizin und Pflege. Ergän-

zend wurde auf das Literaturverzeichnis bereits verwandter Volltexte zurückgegrif-

fen.  

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird wie folgt vorgegangen. Zu Beginn werden 

Grundkenntnisse zu chronisch entzündlichen Darmerkrankungen vermittelt. Im An-

schluss folgt eine genaue Darstellung der Erkrankung Morbus Crohn, bei welcher 

auf Entstehung, Symptomatik, Verlauf der Erkrankung und die Therapiemöglichkei-

ten eingegangen wird. Die Erkrankung Colitis ulcerosa wird nur beiläufig erwähnt 

und nicht detailliert beschrieben, da sich die Fragestellung und somit auch die Ziel-

setzung dieser Arbeit explizit auf das Krankheitsbild Morbus Crohn bezieht. Im An-

schluss daran wird auf die Anlage eines künstlichen Darmausgangs (Enterostoma) 

 
3 Siehe Anlage 2: Studienqualität  
4 Siehe Anlage 3: Checklisten  
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mit dessen Indikation und Funktion eingegangen und die damit in Verbindung ste-

henden unterschiedlichen Varianten der Enterostomaanlagen werden thematisiert 

und erläutert. 

Nach diesem Kapitel, in welchem ein fachlicher Einblick als Grundlagen für die wei-

tere Arbeit gegeben wurde, folgt der Hauptteil, in dem sich der Fragestellung gewid-

met wird. Hierzu wird zunächst die Begrifflichkeit Belastung definiert. Anschließend 

werden die durch die Literaturrecherche ermittelten Belastungen, unterteilt in allge-

meine Belastungen und psychische Belastungen, präsentiert, erläutert und zu ei-

nem späteren Zeitpunkt diskutiert. Aus den gewonnenen Erkenntnissen werden im 

Anschluss pflegerische Maßnahmen sowie Empfehlungen zur Prävention und zum 

Umgang mit den Belastungen abgeleitet und vorgestellt. Dabei wird auf die zuvor 

erarbeiteten Grundlagen der CED und speziell des Morbus Crohn Bezug genom-

men. 
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2. Krankheitsbild chronisch entzündliche Darmerkrankungen 

2.1 Morbus Crohn  

Die Bezeichnung chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED) ist ein Sammel-

begriff für verschiedene entzündliche Erkrankungsprozesse des Gastrointestinal-

traktes (GI-Trakt). Chronisch entzündliche Darmerkrankungen sind durch sehr 

schmerzhafte, entzündliche Veränderungen der Darmschleimhaut gekennzeichnet 

und können in sehr unterschiedlichen Schweregraden auftreten und die Lebens-

qualität der Betroffenen im Alltag erheblich beeinträchtigen (Langhorst & Kerckhoff, 

2019, S. 1). Zu den am häufigsten schubweiseverlaufenden chronisch entzündli-

chen Darmerkrankungen gehören der Morbus Crohn (MC) und die Colitis ulcerosa 

(CU) (Stange, 2016, S. 14). Typische Symptome für eine CED sind chronischer 

Durchfall, häufiger als drei Mal täglich, länger als zwei Wochen oder immer wieder-

kehrend, Blut- und Schleimbeimengungen im Stuhl und kolikartige Bauchschmer-

zen (Langhorst & Kerckhoff, 2019, S. 16–17). Männer und Frauen sind gleicherma-

ßen von einer CED betroffen; am häufigsten ist die Krankheit bei Jugendlichen und 

jungen Erwachsenen zwischen 15 und 35 Jahren (Morris & Leach, 2017). 

Der Morbus Crohn wurde nach seinem Entdecker, dem amerikanischen Arzt Burrill 

Bernard Crohn benannt. 1932 beschrieben er und seine Kollegen MC erstmals als 

ein eigenständiges Krankheitsbild (Tecker, 2013, S. 12). Um im weiteren Verlauf 

der Arbeit pathophysiologische Veränderungen, Symptome und Komplikationen 

des Morbus Crohn sowie Therapiestrategien nachvollziehbar darstellen zu können, 

wird zunächst auf die Anatomie der betroffenen Körperorgane bei MC im gesunden 

Zustand eingegangen. 

Der Gastrointestinaltrakt5 lässt sich bildlich mit einem langen Schlauch mit zahlrei-

chen Ausstülpungen vergleichen (Langhorst & Kerckhoff, 2019, S. 7). Dieser be-

ginnt im Mund und führt über den Rachen, die Speiseröhre, den Magen, den Dünn-

darm und den Dickdarm bis zum Anus. Der Dünndarm lässt sich noch weiter in die 

folgenden drei Abschnitte unterteilen: Duodenum (Zwölffingerdarm), Jejunum (Leer-

darm) und Ileum (Krummdarm) (Fritsch & Kühnel, 2018, S. 210). Der Dickdarm wird 

ebenfalls in mehrere Abschnitte unterteilt. Hierzu zählen das Zäkum (Blinddarm), 

 
5 Siehe Anlage 4: Aufbau des Gastrointestinaltraktes  
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der Appendix (Wurmfortsatz), das Colon (Grimmdarm) mit den Teilen Colon ascen-

dens, Colon transversum, Colon descendens und Colon sigmoideum und das Rek-

tum (Mastdarm) (Fritsch & Kühnel, 2018, S. 216). Der GI-Trakt ist etwa neun Meter 

lang, sechs bis sieben Meter davon umfasst der Dünndarm (Langhorst & Kerckhoff, 

2019, S. 7). Die Oberfläche der Innenseite dieses Traktes wird durch seine Falten 

und Ausstülpungen zu einer riesigen Fläche, welche die Größe eines Fußballplat-

zes misst (DCCV e. V., 2006, S. 11). 

Neben dem allgemeinen Aufbau des Verdauungstraktes ist es zum Verständnis des 

Krankheitsbildes wichtig, den Wandbau des GI-Traktes am Rande zu betrachten 

und einen Überblick über dessen Funktion zu geben. Die Grundstruktur des Gast-

rointestinaltraktes ist von der Speiseröhre bis zum Darmausgang sehr ähnlich und 

baut sich jeweils aus vier Schichten6 auf. Die innerste Schicht des GI-Traktes bildet 

eine Schleimhautschicht, die Mucosa. Diese verfügt je nach GI-Abschnitt über ver-

schiedenste Funktionen und Aufgaben. Im Dünndarm liegt ihre Hauptaufgabe in der 

Produktion von Darmsaft und Enzymen zur Spaltung von Nährstoffen. Des Weiteren 

besitzt sie Zellen zur Aufnahme dieser Nährstoffe (Einfachzucker, Aminosäuren, 

Fettsäuren, Wasser, Vitaminen und Elektrolyte) in den Blutkreislauf sowie Lymphfol-

likel zur Immunabwehr. Damit dies gelingt, ist ihre Oberfläche durch viele Falten, 

Zotten und Krypten stark vergrößert. Im Dickdarm hingegen besitzt die Mucosa 

keine Falten, Zotten und Krypten. Hier übernimmt sie die Aufgabe der Wasserrück-

resorption, um den Stuhl einzudicken und produziert einen Schleim, der die Aus-

scheidung des Stuhls vereinfacht. Im Darm sind Milliarden Bakterien (Darmflora) 

angesiedelt, welche sich von den unverdaulichen Bestandteilen der Nahrung ernäh-

ren, die Vitamine-B und -K produzieren und Teil der unspezifischen Immunabwehr 

sind. Sie erkennen und bekämpfen Bakterien, die über die Nahrung in den Körper 

eindringen. Um die Mucosa herum befindet sich ein dichtes, blutgefäß- und nerven-

reiches Bindegewebe, die Submucosa. Darüber liegt die Muscularis, eine Muskel-

schicht, die je nach Region und Funktion dem entsprechenden Bereich des GI-Trak-

tes angepasst ist. Ihre Hauptaufgabe liegt in der Peristaltik, sie sorgt für eine Durch-

mengung des Nahrungsbreis und transportiert diesen weiter. Bei den Muskeln des 

GI-Trakts handelt es sich um glatte Muskulatur, welche vom vegetativen (unwillkür-

 
6 Siehe Anlage 4: Aufbau des Gastrointestinaltraktes 
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lichen) Nervensystem gesteuert werden. Darüber liegt die äußerste und letzte Ge-

webeschicht, die Serosa, welche auch als Schutzschicht bezeichnet wird. Sie be-

steht aus einer Bindegewebe- und Deckschicht, welche den GI-Trakt vor äußeren 

Einflüssen schützt und das problemlose Übereinandergleiten der Organe im Bauch-

raum ermöglicht (Langhorst & Kerckhoff, 2019, S. 11–13; Weigel, 2020). 

Im Gegensatz zur Colitis ulcerosa bei der ausschließlich der Dickdarm von einer 

kontinuierlichen Entzündung betroffen ist, können bei dem Krankheitsbild Morbus 

Crohn alle Bereiche des Gastrointestinaltraktes von einer Entzündung betroffen 

sein. Die Entzündungen sind meist abschnittsweise (diskontinuierlich) zu finden. Ist 

der untere Dünndarmabschnitt, das Ileum betroffen, spricht man von einer Ileitis 

Crohn. Ist hingegen ausschließlich der Dickdarm betroffen, spricht man von einer 

Colitis Crohn. Bei einem Ileocolitis Crohn sind gleichzeitig Dick- und Dünndarm be-

troffen. Nur in seltenen Fällen ist auch der obere Teil des Gastrointestinaltraktes 

Speiseröhre und Magen betroffen. Ist der gesamte Gastrointestinaltrakt betroffen, 

wird von einem Enteritis Crohn gesprochen. Die Endung »-itis« wie bei Colitis oder 

Ileitis bezeichnet eine Entzündung in dem jeweiligen Bereich des Darms (Deutsche 

Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e. V., 2013, S. 12–13).  

Die Ätiologie des MC ist bislang noch nicht vollständig geklärt und wird in Medizi-

nerkreisen kontrovers diskutiert. Es wird davon ausgegangen, dass es sich bei ei-

nem solch komplexen Krankheitsbild auch um ein ebenso komplexes Zusammen-

spiel von verschiedensten Faktoren handelt, welche die Entstehung der Erkrankung 

verursachen. In der Medizin spricht man hierbei von einem „multifaktoriellen Ge-

schehen“ (Langhorst & Kerckhoff, 2019, S. 19–20).  

Verschiedene Faktoren bringen die Darmflora (Mikrobiom) aus dem Gleichgewicht, 

was zu einer Störung der Darmbarrierefunktion führt, sodass Bakterien aus der Nah-

rung in das Organ Darm eindringen können. Hierdurch kommt es zur Aktivierung 

von Immunzellen, welches eine Entzündungsreaktion mit Darmschädigung zur 

Folge hat (Weigel, 2017).  

Zu den Faktoren, die im Verdacht stehenden MC auszulösen, zählt die genetische 

Veranlagung, welche von den Eltern und Großeltern vererbt wird. Diese kann be-
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reits über Veränderungen (Mutationen) verfügen, die für eine erhöhte Krankheits-

bereitschaft sorgen. Auch autoimmunologische Komponenten spielen eine Rolle. 

Hierbei handelt es sich um fehlgeleitete Abwehrmechanismen, durch die der 

menschliche Organismus nicht mehr in der Lage ist, bestimmte Strukturbestandteile 

als körpereigen zu erkennen, was dazu führt, dass er diese mit aller Kraft bekämpft 

und schädigt. Des Weiteren werden auch verschiedenste Infektionen, welche durch 

Bakterien, Viren und Pilze hervorgerufen werden, sowie die Ernährung als auslö-

sende Faktoren in Betracht gezogen. Auch die menschliche Psyche, sowie das so-

ziale Umfeld des:der Patient:in und Umweltfaktoren, wie das Klima und die Hygiene 

werden mit dem Ausbruch von Erkrankungen wie MC in Verbindung gebracht. Wie 

groß der Anteil der jeweiligen Faktoren bei der Verursachung und Auslösung der 

Erkrankung ist, ist jedoch bislang nicht bekannt. Fest steht, dass keiner der genann-

ten Faktoren für die Entstehung eines solch komplexen Krankheitsbildes allein ver-

antwortlich sein kann. Eine Infektiosität des Morbus Crohn kann nicht nachgewiesen 

werden (DCCV e. V., 2006, S. 19–23). 

Durch die Entzündung der Schleimhaut im GI-Trackt kann es zu Geschwüren und 

Einrissen (Fissuren) kommen. Die Fissuren können unterschiedlich weit in die 

Darmwand reichen. Reicht eine Fissur durch alle vier Darmwandschichten, wird von 

einer Darmperforation (Darmdurchbruch) gesprochen, es besteht Lebensgefahr 

und eine sofortige Operation ist unumgänglich. Weitere Komplikationen treten durch 

Abszesse und Fisteln, sowie entzündliche Verengungen (Stenosen) des Darms, 

welche zu einem Darmverschluss führen können, auf. In diesen Fällen ist ebenfalls 

eine Operation erforderlich (Stange, 2016, S. 43–45). 

Aufgrund der unklaren Ursache für die Krankheitsentstehung gibt es zurzeit keine 

kausale Therapie und die Heilung ist laut derzeitigem Wissensstand nicht möglich. 

Bei der Therapie unterscheidet man in medikamentöse und chirurgische, wobei die 

Therapie mit Medikamenten die Basis der Morbus Crohn Behandlung darstellt. Ihr 

Ziel ist die Unterdrückung bzw. Eindämmung der fehlgeleiteten Abwehrreaktionen, 

welche den eigenen GI-Trackt des menschlichen Organismus zerstören. Hierfür 

wird zwischen Schub-Intervallen (Krankheitsaktivität) und schubfreien Intervallen 

(ohne Krankheitsaktivität) unterschieden, da es je nach Intervall einer individuellen 

Therapie bedarf. Die medikamentöse Therapie erfolgt systemisch durch die Gabe 
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von Medikamenten wie Kortikosteroidpräperate (z. B. Prednisolon), Aminosalizylate 

(z. B. Mesalazin) und/ oder Immunsuppressiva/ Immunmodulatoren (z. B. Azathi-

oprin, Ustekinumab) (DCCV e. V., 2006, S. 92–102; Deutsche Morbus Crohn / Co-

litis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e. V., 2013, S. 34–39; Tecker, 2013, S. 63–65). 

Spricht die medikamentöse Therapie nicht ausreichend an bzw. liegt eine lebens-

bedrohliche Komplikation vor, muss gegebenenfalls operiert werden. Dies ist der 

Fall, wenn z. B. starke Engstellen (Stenosen) im Darmverlauf bestehen oder auf-

grund der Erkrankung Fisteln entstanden sind. Bei den Operationen handelt es sich 

je nach Indikationsstellung um Teil- oder Totalresektion von Darmabschnitten, um 

Strikturoplastiken und/ oder enterostomaformende Operationen (DCCV e. V., 2006, 

S. 111–122; Tecker, 2013, S. 68–73). 

2.2 Enterostomaanlagen 

Unter dem Begriff Enterostoma versteht man einen künstlichen Darmausgang. Der 

Wortteil ʹEntero-ʹ stammt vom griechischen Wort ʹenteronʹ für Darm und dem grie-

chischen Wort ʹenterosʹ, was innerhalb bedeutet, ab und bedeutet so viel wie in Be-

zug auf den Darm. Das Wort Stoma ist griechisch und bedeutet ʹÖffnungʹ und be-

zeichnet im medizinischen Fachgebrauch eine künstlich geschaffene Öffnung eines 

Hohlorgans zur Körperoberfläche (DCCV e. V., 2006, S. 311,330). 

Etwa 30 - 40 % der Patienten mit MC erhalten aus den unterschiedlichsten Gründen 

vorübergehend oder dauerhaft eine Stomaanlage (Iesalnieks, 2020, S. 120). Im fol-

genden Text wird auf die Gründe (Indikatoren) einer stomabildendenden Operation 

eingegangen und die unterschiedlichen Stomatypen vorgestellt. Trotz vieler Fort-

schritte in der Behandlung von CED ist die Stomarate mit etwa 1,15-1,9 Stomas pro 

100 MC-Patienten im Jahr immer noch beträchtlich. Die Bildung permanenter 

Stomas ist in den letzten Jahren auf einem stabilen Niveau geblieben (Bianchi et 

al., 2022, S. 2).  

In einigen Fällen kann es bei Patient:innen mit MC erforderlich sein, einen entzünd-

lichen Teil des Darms bis zur Abheilung vorübergehend still zu legen, sodass der 

Nahrungsbrei bzw. Stuhl diesen Darmbereich nicht weiter passiert. Ein weiter be-

stehender Kontakt zwischen entzündeter Darmschleimhaut und Nahrungsbrei ver-

hindert den Heilungsprozess und kann die Entzündung in ungünstigen Fällen noch 
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verschlimmern. In diesen Fällen wird ein Darmabschnitt vor dem entzündlichen Be-

reich in Form eines Stomas aus der Bauchdecke ausgeleitet. Je nachdem in wel-

chem Bereich des Darms dieses Stoma7 angelegt wird, unterscheidet man zwi-

schen Ileostoma (Dünndarmstoma) oder Kolonstoma (Dickdarmstoma) (DCCV e. 

V., 2006, S. 131). 

Weitere Gründe für die vorübergehende Stilllegung von Darmabschnitten sind die 

Bildung von Fisteln und Abszessen sowie eine frisch angelegte Darmnaht (Anasto-

mose). Es wird davon ausgegangen, dass die Naht schneller und besser heilt, wenn 

diese keinen Kontakt zum Nahrungsbrei bzw. Stuhl hat. Kommt es im Zusammen-

hang mit den vorhergehend genannten Gründen zu der Anlage eines Stomas, wird 

in der Regel auch von einem „protektiven Stoma“ gesprochen (DCCV e. V., 2006, 

S. 131). 

Als dritter und weiterer Grund ist die chirurgische Resektion nachgeschalteter Teil-

abschnitte oder Abschnitte des Darms zu nennen. Kommt es zur Resektion eines 

ganzen Abschnittes wie z. B. des Dickdarms und kann hierbei der Schließmuskel 

nicht erhalten werden, ist die Anlage eines permanenten Stomas erforderlich. Kön-

nen jedoch bei der Resektion ein Mastdarmstumpf und der Schließmuskel erhalten 

werden, kommt es zu einer vorübergehenden Stomaanlage, sodass zu einem spä-

teren Zeitpunkt die Rückverlagerung des Stomas möglich ist (DCCV e. V., 2006, S. 

131–132). 

Enterostoma lassen sich noch weiter als nur in Dünn- und Dickdarmstoma differen-

zieren. Hierzu wird der genaue Darmabschnitt, in dem bzw. aus dem heraus das 

Enterostoma geformt wurde, in der Bezeichnung mit aufgegriffen. Ist der künstliche 

Darmausgang z. B. aus dem mittleren Dünndarmabschnitt ausgeleitet, spricht man 

von einem Jejunostoma, wird er hingegen im unteren Dünndarmabschnitt ausgelei-

tet, spricht man vom Ileostoma. Bei einem Dickdarmstoma ist dieses ähnlich, hier 

wird ebenfalls nach den einzelnen Abschnitten des Dickdarms unterteilt. Ein Aszen-

dostoma bedeutet die Anlage im aufsteigenden Dickdarmbereich, das Transver-

sostoma im querverlaufenden Bereich und das Deszendostoma im absteigenden 

Bereich. Von einem Sigmastoma spricht man, wenn der künstliche Darmausgang 

 
7 Siehe Anlage 5: Stomatypen 
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aus S-Darm8-Anteilen geformt wurde (DCCV e. V., 2006, S. 132). Die Anlage eines 

Ileostoma ist bei Patient:innen mit MC-bedingtem Stoma am häufigsten (Estrada et 

al., 2021, S. 321). 

Des Weiteren wird noch zwischen doppelläufigen und endständigen Stomata unter-

schieden. Bei einem doppelläufigen Stoma gibt es eine zuführende und eine abfüh-

rende Darmschlinge zur Bauchdecke. Die Zuführende leitet den Stuhl in den Stom-

abeutel und die Abführende ist der Beginn des stillgelegten Darmbereichs. Beim 

endständigen Stoma (terminales Ileo- oder Kolonstoma) gibt es keinen abführenden 

Schenkel, es kommt somit als permanente Stoma zum Einsatz (DCCV e. V., 2006, 

S. 133–134). 

Der Ort, wo das Stoma angelegt, also die Darmschlinge durch die Bauchdecke aus-

geführt und fixiert wird, ist von der Indikation und der Wahl des Stomatyps abhängig. 

Dieses kann in der Regel schon vor der Operation festgelegt werden und sollte mit 

dem:der Patient:in ausführlich besprochen werden. Bereits zu diesem Zeitpunkt ist 

nach Möglichkeit ein:eine Stomatherapeut:in zurate zu ziehen. Nur in seltenen Fäl-

len muss der Chirurg sich mehrere Möglichkeiten offenhalten und im Rahmen der 

Operation eine Entscheidung treffen (DCCV e. V., 2006, S. 122). 

Zu bedenken gilt, dass ein MC-bedingtes Stoma nur eine klinische Remission und 

keine Heilung bedeutet. Daher müssen sich die Patient:innen mental darauf vorbe-

reiten, ein Leben lang mit der Krankheit zurechtzukommen. Gerade deshalb ist es 

von großer Bedeutung, dass der:die Patient:in die Notwendigkeit einer Stomaan-

lage versteht (Wang et al., 2022, S. 7).  

 

 
8 S-Darm: Verbindungsstück zwischen dem absteigenden Ast des Dickdarms und dem Mastdarm  

(Fritsch & Kühnel, 2018, S. 216) 
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3. Morbus Crohn und Enterostoma assoziierte Belastungen 

3.1 Belastungen - Begriffserklärung 

Um sich der Klärung der Fragestellung zu nähern und Missverständnisse zu ver-

meiden, bedarf es zunächst einer Definition des Wortes „Belastung“. Des Weiteren 

soll erläutert werden, was bei Morbus Crohn Patient:innen mit Enterostomaanlage 

mit diesem Wort assoziiert wird. 

Grundlegend versteht man unter dem Begriff Belastung objektiv gesehen die Ge-

samtheit aller erfassbaren Einflüsse und Beanspruchungen, die von außen auf ei-

nen Menschen einwirken (Belastung, o. J.).  

Wie bereits vorhergehend erwähnt, handelt es sich bei dem Krankheitsbild Morbus 

Crohn um eine nicht heilbare Krankheit, weshalb sich der:die Betroffene auf ein Le-

ben mit dieser Erkrankung und in einigen Fällen auf ein vorübergehendes oder so-

gar permanentes Stoma einstellen muss. Hierbei ist das ʹNicht-gesund-Seinʹ in der 

Regel nicht das Hauptproblem. Das Empfinden nicht mehr ʹrichtig zu funktionierenʹ 

und sich mit vielfältigen psychosozialen Problemen und der Wandlung der persön-

lichen Lebensqualität auseinandersetzen zu müssen, wird häufig als schwerwiegen-

der empfunden. Um Patient:innen auf ihrem Weg zu begleiten, die Erkrankung mit 

all ihren Seiten zu akzeptieren, zu tolerieren und damit eine bestmögliche Lebens-

qualität zu erreichen, bedarf es der umfassenden Kenntnis über verschiedenste Be-

lastungen. Nur mit dem entsprechenden Wissen können diese Belastungen thema-

tisiert und möglicherweise durch Unterstützungsangebote bis auf ein Minimum re-

duziert werden. 

Im weiteren Verlauf der Arbeit sollen Lebensbereiche ermittelt und vermittelt wer-

den, in denen sich die Betroffenen ganz besonders eingeschränkt, belastet und viel-

leicht sogar bedroht fühlen. In dem darauffolgenden Kapitel wird sich der Frage ge-

widmet, inwieweit Pflegefachpersonal bereits unterstützend wirkt und was zukünftig 

berücksichtig und angepasst werden sollte, um so die Belastungen zu reduzieren 

und die Lebensqualität der Betroffenen zu verbessern. In dieser Arbeit bezieht sich 

die Definition der Lebensqualität auf die Gesundheit und das soziale Umfeld wie 

Familie, Arbeit, Freunde und Freizeit. 
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3.2 Allgemeine Belastungen  

Es ist allgemein bekannt das eine CED einen erheblichen Einfluss auf das Leben 

der:des Betroffenen hat. Kommt es im Zuge dieser Erkrankung zu einer stomabil-

denden Operation, wird in den meisten Fällen eine Verbesserung der vorherigen 

Lebenssituation erreicht. In der Regel geht einer Stomaoperation ein meist über 

Jahre andauernder und beeinträchtigender Krankheitsverlauf voran (Bianchi et al., 

2022, S. 10). 

Durch die Anlage eines Enterostomas ist ein Morbus Crohn allerdings nicht über-

wunden oder geheilt. Ein Großteil der durch die Erkrankung verursachten Beein-

trächtigungen und Belastungen bleiben weiterhin bestehen. Ein Enterostoma bringt 

neben der Verbesserung der Ursprungssituation jedoch auch neue Belastungen 

und Herausforderungen mit sich. 

Eine stomaformende Operation bringt auch ohne vorangegangener Resektion oder 

Teilresektion von Darmabschnitten und trotz der heutzutage optimierten Chirurgie-

verfahren eine sichtbare sowie für den:die Patient:in spürbare Veränderung mit sich. 

Häufig führt die Veränderung des Körperbildes zu verschiedensten Schwierigkeiten, 

wie mehrere Studien aufzeigen (Carlsson et al., 2003; McLeod et al., 1986; Wang 

et al., 2022). Dies beginnt bereits bei der Kleidung. Kleidungsstücke, die zuvor ge-

tragen wurden, können z. B. aufgrund der Stomaanlage, da sie beispielsweise den 

Stomafluss stören würden, nicht mehr getragen werden (McLeod et al., 1986, S. 

476). In der Studie von Wang et al. (2022) stellte man fest, dass ein Großteil der 

Stomatragenden vor der Operation bezüglich der Position des Stomas kein Mitspra-

cherecht hatten beziehungsweise nicht darüber informiert wurden, dass sie im ge-

ringen Maße die Positionierung des zukünftigen Stomas mitbestimmen konnten. In 

dieser Querschnittsstudie wurden 176 Personen (89 Männer und 87 Frauen) mit 

CED und Enterostoma befragt. Von diesen gaben 20,45 % an, dass keine Abspra-

che mit dem behandelnden Arzt/Ärztin und/oder Pflegefachperson bezüglich der 

späteren Stomaposition stattgefunden hat. Weitere 33,52 % wurden lediglich über 

die bereits entschiedene Position des späteren Stomas informiert, ohne weitere 

Wahlmöglichkeiten unterbreitet zu bekommen. Nur 38,07 % der Befragten hatten 

ein ausführliches Gespräch geführt und durften die Stomaposition mitbestimmen 

(Wang et al., 2022, S. 3–4).  
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Die Lage des Stomas stellt einen wichtigen Faktor beim Wohlbefinden und der Ak-

zeptanz des eigenen Körperbildes da und kann gravierende Auswirkungen auf die 

Lebensqualität haben. Viele der Betroffenen fühlen sich kaum bis gar nicht wohl mit 

ihrem veränderten Körperbild (Wang et al., 2022, S. 6). Ist das Wohlbefinden ge-

stört, sind häufig auch Beziehungen, Freizeit, Arbeit, soziale Kontakte und vieles 

mehr stark beeinträchtigt (Morris & Leach, 2017).  

Ein besonders häufiges mit der Akzeptanz des Körperbilds in Verbindung stehen-

des Thema ist das Sexualleben, welches jedoch aus Scham nicht thematisiert wird 

(„Life with an Ileostomy“, 1982; Spinelli et al., 2014). Obwohl Studien zufolge gerade 

dieses Thema eine erhebliche Belastung für viele darstellt. Besonders Frauen füh-

len sich häufig durch das Stoma weniger attraktiv und weiblich (Kennedy, 1988, S. 

176). Das veränderte Körperbild spielt hier allerdings nicht die einzige Rolle, son-

dern auch das Stoma selbst kann stören und eine Beeinträchtigung beim Ge-

schlechtsverkehr darstellen (Spinelli et al., 2014, S. 1076). Viele der Patient:innen 

gaben an physische sowie psychische Schwierigkeiten in ihren sexuellen Beziehun-

gen zu haben (Kennedy, 1988, S. 176). 

Mehr als drei Viertel aller MC-Patient:innen entwickeln im Laufe der Zeit Komplika-

tionen, die bei jedem:jeder zweiten Patient:in innerhalb von zehn Jahren nach Di-

agnosestellung mindestens eine große Bauchoperation zur Folge hat (Blackwell et 

al., 2022, S. 704). Bei Männern kann es durch so eine Operation zur erektilen Im-

potenz und/oder zum Ausbleiben der Ejakulation kommen („Life with an Ileostomy“, 

1982). Auch die anschließende Bildung von Narbengewebe im Unterbauch, wie es 

oft bei einer Rektumresektion der Fall ist, können bei Frauen zu schmerzhaftem 

Geschlechtsverkehr (Dyspareunie) führen (Kennedy, 1988, S. 176; „Life with an Ile-

ostomy“, 1982, S. 1079). Neben diesen physischen Faktoren haben aber auch Un-

sicherheit und Scham bezüglich der Stomaanlage einen erheblichen Einfluss (Ken-

nedy, 1988). Die meisten Patient:innen, die einen Arzt wegen sexuellen Schwierig-

keiten konsultierten, erachteten die Ratschläge als nicht hilfreich („Life with an Ileo-

stomy“, 1982, S. 1079). 

Bei der Betrachtung der Arbeitsfähigkeit der Erkrankten kann es zu einer Verbesse-

rung sowie zu einer Verschlechterung kommen (Bianchi et al., 2022, S. 8; Kennedy, 

1988, S. 175). Dies ist abhängig von verschiedenen zusätzlichen Faktoren wie z. B. 
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der Beruf, die Tätigkeit, das soziale Umfeld, den individuellen Krankheitsverlauf u. 

w.(Wang et al., 2022). Bei einer Bürotätigkeit kann das Stoma zu einer Verbesse-

rung der Arbeitsfähigkeit führen, da die Arbeit nicht mehr durch durchfallbedingte 

Toilettengänge unterbrochen werden muss.  

Ganz anders hingegen ist es z. B. bei Berufen mit einer hohen körperlichen Belas-

tung wie z. B. im Baugewerbe. Da schweres Heben eine starke Belastung für die 

Bauchdecke darstellt und so die Gefahr einer Stomahernie (Bauchwandbruch) oder 

eines Prolapses (Darmvorfall) besteht. Die Arbeit in einer heißen Umgebung stellt 

zusätzliche Probleme dar. Durch die Hitze kommt es zu einer vermehrten Schweiß-

produktion, was zu einem Natrium- und Wasserverlust führt. Welcher bei einer Ile-

ostomie aufgrund der fehlenden Wasserrückresorption des Dickdarms bereits be-

steht. Durch die Wärme und Schweißbildung kann sich die Stomaplatte lösen (Ken-

nedy, 1988, S. 175; Wyke, 1988, S. 178).  

In der Studie von Bianchie et al. (2022) stellte man fest, dass es nach einer stoma-

formenden Operation zu einem Rückgang der aktiv arbeitenden Patient:innen 

kommt. Gleichzeitig wurde ein Anstieg von Patient:innen, die Invaliditätsleistungen 

beziehen verzeichnet (Bianchi et al., 2022, S. 8–9). Dies zeigt, dass eine Stomaan-

lage sich zusätzlich negativ auf die Arbeitsfähigkeit auswirken kann. Diese Aussa-

gen deckt sich mit der Studie von Wang et al. (2022). In dieser wurde der berufliche 

Status jedes Studienteilnehmenden erhoben, wobei der größte Anteil mit 42,05 % 

arbeitslos war. Es waren 17,61 % der Befragten ohne Einschränkungen Vollzeit und 

9,09 % Teilzeit beschäftigt. Die restlichen 31,25 % arbeiteten mit Einschränkungen 

entweder Teil- oder Vollzeit oder waren aus anderen Gründen als der CED und 

Stomaanlage arbeitslos (Wang et al., 2022, S. 4). Es wurde nachgewiesen, dass 

Patient:innen mit CED-bedingtem Stoma mehr Fehltage haben als CED-Patient:in-

nen ohne Stoma (Bianchi et al., 2022, S. 8). Dies lässt sich damit erklären, dass 

Patient:innen mit CED-bedingtem Stoma einen besonders ausgeprägten und 

schweren Krankheitsverlauf aufweisen.  

Die Hauptursachen einem Beruf nicht nachkommen zu können, liegen somit an der 

Erkrankung selbst und nicht am Stoma (Kennedy, 1988, S. 175). In der Studie von 

McLeod et al. (1986) arbeiteten 58 % der Befragten vor der stomaformenden Ope-

ration in Vollzeit von diesen meinten 36 %, dass ihre Erkrankung schuld daran sei, 
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dass sie nicht Ihren Traum-Job ausüben könnten. Und 23 % glaubten aufgrund ihrer 

Erkrankung nicht befördert zu werden. Junge Menschen in Schule, Ausbildung oder 

Studium verpassen häufig einen Großteil ihrer Ausbildung und liefern aufgrund ihres 

Gesundheitszustandes schlechtere Leistungen als ihre Mitlernenden oder Kommili-

tonen (Kennedy, 1988, S. 175). Es lässt sich feststellen, dass die Erkrankung und 

ein Stoma in den meisten Fällen die Patient:innen bei der Wahl so wie der Ausübung 

ihrer Arbeit einschränkt. 

Patient:innen mit einer Stomaanlage brauchen täglich medizinisches Einmalmate-

rial. Da die Kosten nur anteilig übernommen werden, können finanzielle Sorgen und 

Nöte, deren Leben zusätzlich belasten (Wang et al., 2022, S. 4).  

Auch das soziale Leben mit Freizeitaktivitäten und Hobbys kann weiterhin beein-

trächtigt sein, da die Betroffenen sich an öffentlichen Plätzen aufgrund ihres Stomas 

unwohl fühlen (Kennedy, 1988). Ursächlich hierfür sind wie bereits erwähnt zum 

einen das eigene körperliche Wohlbefinden sowie die Angst, unerwünschte Geräu-

sche und Gerüche von sich zu geben oder eine Stomaleckage zu erleiden. Beson-

ders große Sorgen bereitet es Patient:innen mit neuen Bekanntschaften/Kolleg:in-

nen Zeit zu verbringen, da diese sie als unhygienisch, unerzogen oder ähnlichem 

ausgrenzen könnten (Kennedy, 1988, S. 175). In einer Studie wurde mithilfe der 

SIS-Skala (social impact scale) die empfundene Stigmatisierung erhoben. Hierbei 

gab die Mehrheit der Befragten mit knapp 69 % an ein moderates Level an Stigma-

tisierung zu erfahren (Wang et al., 2022, S. 5).  

Aufgrund der heutigen veränderten Stomaversorgung können viele Hobbys und 

Freizeitaktivitäten ausgeführt werden. Kontaktsportarten wie Fußball oder Kickbo-

xen sollten aufgrund vieler nicht kontrollierbarer Körperkontakte vermieden werden. 

Obwohl Sportarten wie Schwimmen mit der heutigen Stomaversorgung problemlos 

nachgegangen werden kann, werden diese aufgrund von Scham über die Anlage 

am Bauch oder der Angst, dass sich der Beutel im Wasser lösen könnte, nur selten 

nachgegangen (Kennedy, 1988, S. 175). Ebenfalls werden aus den bereits genann-

ten Gründen Treffen in der Öffentlichkeit wie z. B. ein Abendessen im Restaurant 

kaum nachgegangen. Es wird vermutet, dass die Angst einer eventuellen Unver-

träglichkeit von Speisen ursächlich ist. Bei Patient:innen mit Stoma gibt es keine 
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explizite Diät, die eingehalten werden muss. Allerdings gibt es bestimmte Lebens-

mittel wie Nüsse, Pilze, Zwiebel, Kerne etc. die zu einem verstärkten Austritt von 

Flüssigkeit und Blähungen führen oder einen mechanischen Stau (Obstruktion) 

oder Verschluss (Ileus) verursachen könnten (Kennedy, 1988, S. 175). Da für die 

Verdauung bei Stomatragenden häufig wichtige Abschnitte des Darms fehlen, muss 

der Körper eine enorme Anpassungsleistung erbringen. Bei einem Ileostoma, wel-

ches bei MC-Patient:innen die häufigste Stomaform ist, entfällt bei der Verdauung 

die Dickdarmpassage, wo vor allem Wasser und Mineralien rückresorbiert werden. 

Dies hat einen erhöhten Natrium- und Wasserverlust zur Folge (Kennedy, 1988, S. 

175; „Life with an Ileostomy“, 1982, S. 1079). Daher muss auf eine ausreichende 

Wasser- und Mineralienzufuhr geachtet werden.  

Bei einer Stomaanlage bleiben mechanische Komplikation nicht aus, die meisten 

Patient:innen sind irgendwann einmal von Problemen wie einer Obstruktion des 

Darms (Darmverschluss), einem Prolaps (Darmvorfall), Retraktion (zurückziehen 

des Stomas) oder sogar eines Rezidivs (Rückfall) betroffen (Kennedy, 1988; 

McLeod et al., 1986, S. 475). Auch wenn die Komplikationen nicht immer schlimm 

verlaufen, sind sie dennoch belastend. Ebenfalls können Harnsteine (Urolithiasis), 

Cholelithiasis (Steine in der Gallenblase oder Gallenwege) und Anämie (Blutarmut) 

auftreten (Kennedy, 1988). In einer Studie gaben 61,36 % der Befragten an, dass 

sie bereits Komplikationen mit ihrem Stoma hatten, was nicht selten mit einer er-

neuten Operation in Verbindung stand und somit auch mit einem erneuten Kranken-

hausaufenthalt (Wang et al., 2022). Bei CED-Patient:innen mit Stoma ist die Hospi-

talisierungsrate im Vergleich zu nicht stomatragenden CED-Patient:innen deutlich 

erhöht (Bianchi et al., 2022). Vergleicht man CED-Patient:innen mit und ohne Stoma 

in Bezug auf den Gebrauch von Schmerzmitteln, stellt man fest, dass CED-Pati-

ent:innen unabhängig ob mit oder ohne Krankheitsaktivität, mit Stoma vermehrt 

Schmerzmittel konsumieren. Es könnt jedoch sein, dass der überwiegende Ge-

brauch von Schmerzmitteln nicht im Zusammenhang mit vermehrten Schmerzen 

steht, sondern die Schmerzmittel zur Verringerung des Stomaausflusses genutzt 

werden (Abdalla et al., 2016, S. 5). 

Es lässt sich sagen, dass die Funktionstüchtigkeit des Stomas den größten Einfluss 

auf den Gesundheitszustand, das Wohlbefinden und somit auf die Lebensqualität 
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eines:einer Patient:in hat. Denn funktioniert ein Stoma schlecht, sind die Patient:in-

nen, in allen bisher aufgelisteten Bereichen eingeschränkt. Funktioniert das Stoma 

hingegen problemlos, können Stomatragende ein nahezu unbeschwertes Leben 

führen (McLeod et al., 1986, S. 476). 

Einen starken Einfluss hat auch das psychische Befinden der Erkrankten. Im Vor-

dergrund steht häufig die Angst, nicht verstanden und/oder ernst genommen zu 

werden. Studien zeigen, dass Ärzte und Ärztinnen dazu neigen, körperliche und 

funktionelle Beeinträchtigungen sowie psychische Aspekte zu unterschätzen (Spi-

nelli et al., 2014, S. 1076).  

3.3 Psychische Belastungen 

Ob die bereits genannten belastenden Faktoren eine negative Auswirkung auf die 

psychische Gesundheit haben, ist noch nicht eindeutig zu sagen. Die Studie von 

Blackwell et al. (2022) setzen ein MC-bedingtes Stoma mit einem erhöhten Risiko 

für Angstzustände und Depression in Verbindung. Da sie in ihrer Studie feststellen 

konnten, dass MC-Patient:innen mit einem permanenten Stoma signifikant häufiger 

ein Antidepressivum verschrieben bekamen als MC-Patient:innen ohne oder mit vo-

rübergehendem Stoma. Hier sind mehr Frauen betroffen als Männer (Blackwell et 

al., 2022, S. 706, 708). Eine Operation sowie die stomabildende Operation wird von 

dem:der Patient:in oft als letzte Chance der Behandlung und somit als Versagen 

angesehen. Diese negative Einstellung hat einen erheblichen Einfluss auf die Psy-

che und kann die Akzeptanz des Stomas beeinträchtigen (Spinelli et al., 2014). 

Die Angst, erneut in ein Krankenhaus eingeliefert zu werden, ist bei Patient:innen 

mit CED unabhängig eines Stomas erhöht und gilt als Risiko für die Entwicklung 

von Depressionen und Ängsten. Ein Krankenhausaufenthalt stellt für den:die Pati-

ent:in ein entscheidendes Ereignis dar, dass häufig mit vielen Erinnerungen, Fanta-

sien, Erwartungen und Ängsten verbunden ist. Die stomabildene Operation kann 

eine belastende und depressive Wirkung haben, da eine Stomaanlage unmittelbar 

nach der Operation das Leben des:der Patient:in beeinträchtigt (Spinelli et al., 

2014). Wie bereits erwähnt, geht mit der Stomaanlage eine Veränderung des Kör-

perbildes und dessen Wahrnehmung einher, dies führt nicht selten zu einem Mangel 

an Selbstvertrauen und manchmal auch zum sozialen Rückzug und infolgedessen 
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zur sozialen Isolation. Außerdem können Stoma bedingte Komplikationen wie Aus-

laufen, Aufblähen des Beutels und Hautausschläge zu einem unschönen Empfin-

den bezüglich der eigenen Körperhygiene führen. Untersuchungen zeigen, dass be-

sonders Schwankungen der Krankheitsaktivität, perianale Erkrankungen und vor-

hergehende Operationen sowie das weibliche Geschlecht Angst und Depressionen 

bedingen (Spinelli et al., 2014, S. 1075).  

Widersprüchlich hierzu sind die Erkenntnisse der Studie von Bianchi et al. (2022). 

Diese sagt aus, dass ein vorübergehendes oder permanentes Stoma bei CED keine 

anhaltende Auswirkung auf das zukünftige psychische Wohlbefinden hat. Hier nach 

erfahren CED-Patient:innen mit und ohne Stoma sehr ähnliche Belastungen (Bian-

chi et al., 2022, S. 11). Auch in einer weiteren Studie konnten Angstzustände, De-

pressionen und oder Schlafstörungen nicht vermehrt bei Patient:innen mit Stoma 

festgestellt werden. Eine Ausnahme stellten hingegen Patient:innen mit Stoma und 

aktiver Erkrankung da (Abdalla et al., 2016, S. 8).  

Besonders häufig wurden auch Sorgen bezüglich der Leistungsfähigkeit, Schmer-

zen und dem sozialen Wohlbefinden geäußert. Ein Großteil der Patient:innen fühlen 

sich energielos und müde (Abdalla et al., 2016; Bianchi et al., 2022; Carlsson et al., 

2003). Befindet sich der:die Patient:in hingegen in einer krankheitsinaktiven Phase 

wird das Stoma nur mit einer verminderten sozialen Zufriedenheit assoziiert(Abdalla 

et al., 2016, S. 5). Dies hängt vermutlich mit dem veränderten Körperbild, der zu-

sätzlichen täglichen Stomaversorgung und der unkontrollierbaren Geräusch- und 

Geruchsentwicklung zusammen. Dies bestätigen die Ergebnisse der Studie von 

Carlsson et al. (2003), sie ermittelten, dass zu den fünf größten Sorgen und Ängsten 

von Patient:innen mit Ileostomie unangenehm zu riechen und das Gefühl, anderen 

zur Last zu fallen, gehörten. Diese Sorgen können die soziale Zufriedenheit beein-

trächtigen und zum sozialen Rückzug der betreffenden Person führen (Abdalla et 

al., 2016, S. 5; Carlsson et al., 2003). 

Diese Faktoren haben mehr oder weniger einen Einfluss auf die Lebensqualität von 

Patient:innen mit MC-bedingtem Stoma. Das eine CED einen negativen Einfluss auf 

die Lebensqualität der Betroffenen haben kann, ist bereits bekannt. Inwieweit je-

doch ein Stoma diese positiv oder negativ beeinflusst, ist derzeit noch sehr umstrit-
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ten und bedarf weiterer Forschungen (Bianchi et al., 2022, S. 11). CED-Patient:in-

nen verbinden mit einer schlechten Lebensqualität Attribute wie schlechte Gesund-

heit, häufige Toilettengänge, schlechte psychische Gesundheit, nicht in der Lage zu 

sein, ein für sie normales Sexualleben zu haben, soziale Kontakte und arbeitslos zu 

sein (Carlsson et al., 2003, S. 980).  

In der Studie von Carlsson et al. (2003) stellte man mithilfe des SF-36 fest, dass 

aus den acht Kategorien, aus den der Fragebogen besteht, besonders die Kategorie 

Vitalität und mentale Gesundheit bei CED-Patient:innen mit einem Stoma schlech-

ter abschnitten als die der nicht erkrankten Vergleichsgruppe, obwohl der allge-

meine Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Befragung vergleichbar war.  
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4. Pflegeintervention – Möglichkeiten und Herausforderungen 

Die Auswirkung eines Stomas auf das Leben eines:einer Patient:in sind erheblich 

und stellen Herausforderung für die verschiedenen an der CED-Behandlung betei-

ligten Fachrichtungen dar. Daher basiert die Prävention von Komplikationen und der 

Umgang mit Belastungen auf einer angemessenen prä-, peri- und postoperativen 

Versorgung durch ein multidisziplinäres Team. Hierbei spielt die umfangreiche Pa-

tientenaufklärung und -beratung sowie die frühzeitige Einbeziehung eines:einer Sto-

matherapeut:in und einer CED-Versorgungsassistenz eine entscheidende Rolle 

(Estrada et al., 2021, S. 320). 

CED und somit auch das Krankheitsbild MC haben oft einen unvorhersehbaren 

Krankheitsverlauf. Bei einigen Patient:innen kommt es zu schnell auftretenden Ver-

schlimmerungen der Symptome. Die sogenannten Schübe können sehr ernst sein, 

sie erfordern häufig dringende Behandlung und manchmal sogar einen Kranken-

hausaufenthalt (s. Kapitel 2.1 und 3.2). Die Schübe sind in erster Linie für den:die 

Patient:in sehr belastend, stellen aber auch für das familiäre Umfeld und die medi-

zinische Behandlung einen schnellen und flexiblen Handlungsbedarf dar. Hierdurch 

wird in stark frequentierten Ambulanzen zusätzlich Druck auf die ohnehin überlas-

teten klinischen Ressourcen ausgeübt. (Younge & Norton, 2007, S. 208).  

Energieverlust, Kontrollverlust, geringe Körperbildzufriedenheit, Isolation und die 

Angst, schmutzig/unhygienisch zu sein und nicht umfangreich informiert und ernst 

genommen zu werden, sind nachweisliche Sorgen und Nöte von Patient:innen mit 

MC-bedingten Stoma (s. Kapitel 3.2). Ein:eine Patient:in möchte als Individuum ge-

sehen werden, nicht als eine Diagnose. Des Weiteren möchte der:die Patient:in mit 

seinen:ihren Sorgen und Nöten nicht ignoriert, sondern wahrgenommen werden. 

Diese psychosozialen Probleme liegen oft nicht im Fokus der Ärzte und Ärztinnen, 

welche sich primär auf die Diagnose und Behandlung der Krankheit und der Symp-

tome konzentrieren (Younge & Norton, 2007, S. 208). Doch die Studienlage zeigt 

deutlich, für die Behandlung von CED-Patient:innen sind der schnelle Zugang zu 

Kliniken, ausreichend Zeit für Gespräche, Erklärungen, Informationen und Beratun-

gen sowie Sympathie, Mitgefühl und Interesse sehr wichtige Elemente einer Be-

handlung und haben einen nachweislich positiven Effekt auf den Krankheitsverlauf 

(Younge & Norton, 2007, S. 208–209). Da Pflegefachpersonen im direkten Kontakt 
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zu den Patient:innen stehen, ist die Profession Pflege mit ihrem Konzept der Ganz-

heitlichkeit prädestiniert für die Aufgaben der Patientenedukation. 

Dieser Aufgabenbereich ist im deutschen Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pfle-

geberufereformgesetz-PflBRefG) nach § 5 Abs. 3f als Ausbildungsziel wie folgt be-

schrieben: „Die Ausbildung soll […] dazu befähigen Beratung, Anleitung und Unter-

stützung von zu pflegenden Menschen bei der individuellen Auseinandersetzung 

mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der Erhaltung und Stärkung der eigenstän-

digen Lebensführung und Alltagskompetenz […]“. Weiter gehört dazu nach §5 Abs. 

3g die „Erhaltung, Wiederherstellung, Förderung, Aktivierung und Stabilisierung in-

dividueller Fähigkeiten […]“ der Betroffenen.  

Um den Belangen von CED-Patient:innen mit Enterostomaanlage gerecht zu wer-

den, bedarf es allerdings neben der „allgemeinen“ Pflegefachperson der Unterstüt-

zung durch Pflegeexpert:innen Stoma/Kontinenz/Wunde (sogenannte Stomathera-

peut:innen) und CED-Nurses (CED-Versorgungsassistenz) (Estrada et al., 2021, S. 

3). 

Bei Stomatherapeut:innen handelt es sich um dreijährig ausgebildete Gesundheits-

fachpersonen mit einer zweijährigen Fachweiterbildung zum Stomatherapeuten 

bzw. zur Stomatherapeutin. Ihre Aufgabe ist die Betreuung und Beratung von 

Stomapatient:innen vor und nach der Operation sowie nach der Entlassung. Das 

Hauptziel ist die Stärkung der Autonomie, um den Betroffenen ein selbstbestimmtes 

Leben und die Wiedereingliederung in das gewohnte Umfeld, den Beruf und Alltag 

zu ermöglichen (Berufsbild Pflegexperten SKW - Berufliche Identität und Qualitäts-

sicherung, o. J.).  

Seit einigen Jahren ist zusätzlich auch von sogenannte Inflammatory Bowel Dise-

ase (IBD) Nurses bzw. CED-Nurses, die Rede. Die European Crohnʼs and Colitis 

Organisation (ECCO) definiert eine IBD Nurse als Experte bzw. Expertin für chro-

nisch entzündliche Darmerkrankungen (O’Connor et al., 2013, S. 751). Sehr ähnlich 

zu den IBD-Nurses bzw. CED-Nurses wie in England ist in Deutschland die Fortbil-

dung zur CED-Versorgungsassistenz. Hierzu können sich Gesundheits- und Kran-

kenpfleger:innen in Deutschland durch spezielle Schulungen weiterbilden. Die IBD 
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Nurses, in Deutschland, welche als CED-Versorgungsassist:innen bezeichnet wer-

den, sind für den Pflegeprozess speziell bei Menschen mit CED ausgebildet und 

vermitteln in diesem Rahmen Informationen, schulen und beraten die Betroffenen 

sowie ihre Angehörigen und bieten emotionale Unterstützung. Hierbei werden die 

Lebensumstände der Betroffenen wie z. B. Partnerschaft, Schwangerschaft, 

Komorbidität, Ernährung, psychische Belastungen u. ä. miteinbezogen. Sie handeln 

immer nach ihrem professionellen Fachwissen und in größtmöglicher Verantwor-

tung für die Patient:innen, wobei sie sich an aktuelle Leitlinien der ECCO und der 

Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechsel-

krankheiten (DGVS) halten. Eine solche Fortbildung können alle dreijährig ausge-

bildeten Fachkräfte aus dem Medizin- und Gesundheitssektor machen. Die Fortbil-

dung zur CED-Versorgungsassistenz findet in Form eines 120 Stunden berufsbe-

gleitenden Lehrgangs statt. Dieser besteht aus theoretischen und praktischen Tei-

len (Bundesärztekammer, 2017).  

Die Vorbeugung von Komplikationen beginnt bereits vor der Operation bei der Be-

ratung der Stomalage durch einen Stomatherapeuten bzw. eine Stomatherapeutin. 

Wie bereits vorhergehend erwähnt, hat die spätere Stomapositionierung einen er-

heblichen Einfluss auf das körperliche und soziale Wohlbefinden des:der Patient:in 

und wird scheinbar in den meisten Fällen nicht angemessen berücksichtigt (Carls-

son et al., 2003; McLeod et al., 1986; Wang et al., 2022). Es gibt verschiedene 

Möglichkeiten, ein Stoma gut in der Bauchwand zu positionieren und ist Aufgabe 

der Stomatherapeut:innen. Bei einer der gängigsten Methoden9, werden zwei ima-

ginäre Linien gezogen: die erste zwischen dem Schambein und der ipsilateralen 

(auf derselben Körperseite) Brustwarze und die zweite zwischen dem Bauchnabel 

und dem oberen vorderen Darmbeinstachel. Der Schnittpunkt dieser beiden Linien 

ist in der Regel die ideale Stelle für die Anlage eines Stomas. Die Position des 

Stomas muss möglichst weit entfernt von kritischen anatomischen Strukturen wie 

Narben, Bauchnabel und Knochenvorsprüngen sein und anschließend in liegender 

und sitzender Position überprüft werden (Estrada et al., 2021, S. 323). Diese Mög-

lichkeiten der Stomapositionierung sollte mit einem angemessenen Vorlauf vor der 

Operation mit dem:der Patient:in besprochen werden. Hierfür bedarf es einer aus-

 
9 Siehe Anlage: 6 Stoma-Positionierung 
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führlichen Aufklärung über die möglichen Positionen des zukünftigen Stomas. Emp-

fehlenswert ist es, die Positionsmöglichkeiten auf dem Bauch des:der Patient:in auf-

zuzeichnen und durch das Aufkleben einer Stomaplatte mit Beutel zu testen. Dies 

kann auch helfen, sich damit vertraut zu machen und Fragen zu stellen (Estrada et 

al., 2021; Tecker, 2013, S. 71–72).  

Es ist Aufgabe der Pflege vor sowie nach der Operation die Erkrankten in diesen 

Phasen sowie über diese hinaus umfassend zu unterstützen. Besonders wichtig 

sind hierbei Beratungsangebote, in welchen der:die Patient:in Fragen stellen kann, 

um detailliert über eine Stomaanlage aufgeklärt zu werden. Mit diesem Gespräch 

soll dem:der Patient:in unter keinen Umständen Angst gemacht werden, dennoch 

ist es wichtig, auch eventuelle Probleme, die auftreten können, anzusprechen. Denn 

Wissen kann Ängste beseitigen. Weiß ein:eine Patient:in über mögliche „Nebenwir-

kungen“, Belastungen und Herausforderungen Bescheid, kann er/sie sich bei einem 

Problem schneller und gezielter Hilfe holen (Tecker, 2013, S. 71–72). Zum Beispiel 

was kann man tun, wenn sich die Haut um das Stoma entzündet und die Stoma-

platte nicht hält, oder wo findet man in der Öffentlichkeit angemessene Sanitäranla-

gen. 

Hier können Selbsthilfegruppen im jeweiligen Verweilumkreis oder online aufge-

sucht werden. Denn Studienergebnisse zeigen, dass in einer solchen Situation eine 

Peer-Beratung10 von Vorteil sein kann (Wang et al., 2022). Da hier Betroffene mit 

Betroffenen reden, wodurch sie sich nicht mehr allein und hilflos fühlen, sondern im 

vollen Umfang ernst genommen und verstanden. Eine Gesundheits- und Kranken-

fachperson kann gut ausgebildet sein, über Empathie, Geduld und Verständnis ver-

fügen, dennoch wird er/sie nicht in der Lage sein können, wie der:die Patient:in zu 

denken und fühlen, was er/sie durchmacht, es sei denn er/sie ist selbst betroffen.  

Dennoch ist die Pflege ein wichtiges Bindeglied und trägt eine große Verantwortung 

bei der Behandlung von CED-Patient:innen mit Enterostomaanlage. Die Pflegefach-

kräfte sind ein wichtiges Teil des multidisziplinären Teams. Sie übernehmen die 

pflegende Rolle mit dem medizinischen „Know-how“, in welchem sie umfangreiches 

 
10  Peer-Beratung bezeichnet die Beratung durch Menschen mit denselben Merkmalen bzw. in der-

selben Lebenssituation  
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Wissen übers Krankheitsbild, Symptome, Verlauf, Behandlung etc. verfügen, gleich-

zeitig übernehmen sie die Aufgabe den:die Patient:in verständlich über die Behand-

lungsschritte zu informieren, für Rückfragen zur Verfügung zu stehen und in nicht 

seltenen Fällen das medizinische Fachvokabular verständlich nachzubereiten. Des 

Weiteren übernehmen sie die Anleitung bezüglich der Stomaversorgung und in den 

ersten Tagen nach der Operation häufig noch die vollständige Versorgung des 

Stomas. Optimalerweise sollte der:die Patient:in bereits vor der Operation eine An-

leitung erhalten, jedoch ist dies in den meisten Fällen aus Gründen wie dem Fach-

kräftemangel erst nach der Operation der Fall.  

Mit eine der wichtigsten Aufgaben der Pflegefachpersonen ist die Beratung, hier 

geht es darum, nicht einfach nur Wissen zu vermitteln, sondern die individuellen 

Sorgen, Ängste und Nöte des:der Betroffenen zu verstehen, ernst zu nehmen und 

nach individuellen Lösungen zu suchen. Es gilt zu bedenken, dass hinter jedem:je-

der Patient:in mit Morbus Crohn und Enterostomaanlage eine ganz individueller 

Krankheitsverlauf und Lebenssituation steckt. Auf den Pflegefachpersonen lastet 

eine große Verantwortung, allerdings darf hierbei nicht vergessen werden, dass 

auch sie nicht allein sind und Unterstützung durch das multidisziplinäre Team erhal-

ten können. Denn so wichtig ihre Hilfe und Unterstützung auch ist, genauso wichtig 

ist es, dass sie ihre Grenzen kennen und nicht die eigenen Kompetenzen über-

schreiten. Eine gute Gesundheits- und Krankenfachperson macht nicht nur Fach-

wissen, Einfühlungsvermögen, Empathie etc. aus, sondern auch das Wissen, wann 

es Zeit ist, Patient:innen an eine andere Fachdisziplin zu verweisen. Beispielsweise 

können Belastungen in Form einer Stomakomplikation auftreten, welche von einer 

Pflegefachperson erkannt werden muss und dann an die entsprechende Fachdis-

ziplin weitergeleitet wird. Nach wie vor spielt die Pflege hier eine entscheidende 

Rolle, da sie im engen Kontakt zu dem/der Erkrankten steht und Veränderungen 

häufig als erste erkennt. Ebenfalls zeigt die Studienlage bei Patient:innen mit 

Enterostomaanlage ein erhöhtes Risiko, an einer Posttraumatischen Belastungs-

störung (PDBS), Depressionen und oder Angststörungen zu leiden, was ebenfalls 

einen Behandlungsbedarf erfordert, der nicht in den Kompetenzbereich von Pflege-

fachpersonen zählt (Spinelli et al., 2014). Hier ist es wichtig, die Situation zu erken-

nen und dann nach Möglichkeiten die erkrankte Person an einen Psychologen, eine 
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Psychologin, einen:eine Psychiater:in oder einen:eine Psychotherapeut:in zu ver-

weisen. Wie sich zeigt, hat die Profession Pflege eine sehr herausfordernde und 

verantwortungsvolle Rolle bei der Behandlung von CED-Patient:innen und muss 

über eine Vielzahl an Fähigkeiten besitzen und diese auch anzuwenden wissen. Zu 

dieser sehr umfangreichen und komplexen Tätigkeit kommt hinzu, dass es in 

Deutschland bislang nur eine sehr geringe Anzahl an Stomaterapeut:innen gibt. 

Auch Pflegefachpersonal, welches über eine mit der IBD-Nurse vergleichbare Fort- 

und Weiterbildung verfügt, ist gering. Allerdings gibt es hierüber bislang keine ge-

nauen Zahlen. Der dauerhaft anhaltende Fachkräftemangel im Gesundheitssystem 

trägt seinen Teil dazu bei. (Beschäftigte in der Pflege, 2021). 
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5. Diskussion 

Ziel dieser Arbeit war es, über eine systematische Literaturrecherche herauszufin-

den, welche Belastungen Morbus Crohn Patient:innen nach einer Enterostomaan-

lage erleben und wie Pflegefachpersonen als erste Instanz helfen können. Eigene 

persönliche Erfahrung mit einem MC-bedingten Stoma haben Einfluss auf diese Ar-

beit. Wie erwartet, ist das Wissen um die Belastungen von Morbus Crohn Patient:in-

nen mit Enterostomaanlage sehr entscheidend, da diese einen erheblichen Einfluss 

für die Erkrankten und dessen Krankheitsverlauf haben. Die Studienlage zeigt auf, 

dass ein Enterostoma neben seiner Notwendigkeit auch eine zusätzliche Belastung 

auf das Leben der Betroffenen haben kann. Hierbei konnte festgestellt werden, dass 

es mehrere sehr unterschiedliche belastende Faktoren gibt, die häufig in Wechsel-

wirkung zueinanderstehen und die Lebensqualität und damit den Krankheitsverlauf 

des/der Betroffenen stark beeinflussen können. Zu diesen Faktoren zählen das Kör-

perbild mit Narben und Stoma, das Sexualleben, die Psyche, die Stomafunktion, 

der Arbeitsstatus/ -alltag sowie die Freizeitgestaltung. Von welchen Belastungen ein 

Erkrankter betroffen ist, hängt von seiner/ihrer ganz individuellen Krankheitsge-

schichte, Lebenssituation und sozialem Umfeld ab (Siehe Kapitel 3).  

Das Ziel dieser Arbeit war es nicht, die Belastung bei CED-Patienten:innen allge-

mein, sondern explizit bei Patient:innen mit Morbus Crohn bedingtem Enterostoma 

darzustellen. Im Laufe der Arbeit stellte sich heraus, dass in den Studien die genaue 

Anzahl der Teilnehmenden mit Morbus Crohn und Colitis ulcerosa zwar dargelegt 

wurden, aber kaum nennenswerte Unterschiede bei den belastenden Faktoren be-

stehen. Der einzig wesentliche Unterschied besteht in der Krankheitsaktivität, da 

Patient:innen mit Morbus Crohn bedingtem Enterostoma mit wiederkehrenden 

Schüben zu kämpfen haben, was bei Patient:innen mit Colitis ulcerosa verbunde-

nen Enterostoma hingegen nur selten der Fall ist, da hier der betroffene Teil, der 

Dickdarm, in den meisten Fällen vorhergehend vollständig entfernt wird und somit 

kein erneuter Krankheitsschub auftreten kann.  

In den meisten Studien wird von einer guten bis sehr guten Lebensqualität bei Pa-

tient:innen mit Enterostoma gesprochen, was zu Missverständnissen führen kann. 

Da hier häufig ein Vergleich zwischen CED-Patient:innen mit und ohne Stoma er-

folgte, aber nicht ein Vergleich mit nicht CED-Erkrankten. Eine verbesserte bis gute 
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Lebensqualität bezieht sich hier also auf die Krankenvorgeschichte einer Stomao-

peration, da den meisten stomaformenden Operation ein jahrelanger von immer 

wiederkehrenden Bauchschmerzen und Durchfällen und anderen weiteren Symp-

tomen bestimmter Alltag vorangegangen ist. Durch die Anlage eines Stomas kommt 

es trotz der belastenden Faktoren zu einer Aufwertung der Lebensqualität, da die 

Betroffenen wieder ein Stück mehr Kontrolle über ihren Körper erlangten. Außerdem 

lässt sich vermuten, dass die Wertschätzung bezüglich für „gesunde Menschen“ 

selbstverständliche Schmerzfreiheit, Körperfunktionen, Freizeitaktivitäten etc. nach 

Verlust und anteiliger Wiedererlangung eine ganz andere ist. Dies kann einen ent-

scheidenden Einfluss auf die Beantwortung von Fragebögen haben. 

Neben dem veränderten Körperbild spielen intime und sexuelle Belange eine ent-

scheidende Rolle beim Wohlbefinden und somit bei der Akzeptanz des Stomas. 

Obwohl dies ebenso ein wichtiger Teil und dem Anschein nach einen starken Ein-

fluss auf das Leben der Erkrankten hat, ist dieser Bereich nicht in den Fragebögen 

zur Lebensqualität enthalten (Carlsson et al., 2003, S. 983). Aufgrund dessen und 

der nur geringen Beantwortung der Fragen zu dieser Thematik ist die Datendichte 

sehr gering. Vermutlich liegt das daran, dass intime Themen nach wie vor tabuisiert 

werden und häufig schambehaftet sind. Daher bedarf es hier zusätzlicher Daten 

durch Forschung (Abdalla et al., 2016, S. 8).  

Die Datenlage über die tatsächliche Auswirkung eines Enterostomas bei Menschen 

mit CED ist gering. Dies liegt vermutlich daran, dass MC-Patient:innen mit Stoma 

häufig von der klinischen Forschung ausgeschlossen werden und viele der Asses-

sments zur Bewertung der Krankheitsaktivität und der Lebensqualität nicht für diese 

Untergruppe (MC-Patient:innen mit Enterostoma) validiert sind (Abdalla et al., 

2016). 

Dies war auch im Großteil der verwendeten Studien der Fall, weshalb die Ergeb-

nisse vor dem Hintergrund dieser Einschränkung interpretiert werden müssen. Um 

zukünftig eine bessere Datenlage zu schaffen, wäre es notwendig, entsprechende 

Fragebögen zu entwickeln, welche auf diese Patientengruppe zugeschnitten sind. 

Hiermit können dann Belastungen sowie Sorgen und Nöte identifiziert werden. Auf 

dieser Grundlage können anschließend Hilfsangebote entwickelt werden, die zu ei-

ner besseren Bewältigungsfähigkeit und Lebensqualität der Betroffenen führen 
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könnten. Die Befragungen müssten in festen Intervallen über mehrere Jahre erfol-

gen, um zu ermitteln, wie sich die Sorgen und Nöte im Laufe der Zeit verändern. 

Dies könnte helfen herauszufinden, welche Interventionen zu welchem Zeitpunkt 

erforderlich sind. Denn es lässt sich vermuten, dass direkt nach einer Enterostoma-

operation andere Sorgen und Nöte bestehen als bei Patient:innen die bereits länger 

eine Enterostomaanlage haben (Carlsson et al., 2003, S. 983).  

Durch den Fokus auf Beratung, Aufklärung und Intervention können die Pflegenden 

dazu beitragen, die Wahrnehmung und Erfahrung zu verbessern, damit die Pati-

ent:innen besser auf das Leben mit Enterostoma vorbereitet sind. In der Vergan-

genheit wurden bereits stomabezogene Fragebögen zur Lebensqualität erarbeitet 

und vorgeschlagen. Aufgrund der Anzahl der Fragen und den damit verbundenen 

Zeitaufwand haben diese sich nicht für den klinischen Alltag bewährt, außerdem 

waren diese nicht spezifisch für CED-Patient:innen ausgelegt (Abdalla et al., 2016, 

S. 8). 

Fünf der elf herangezogenen Studien aus den beiden genutzten Datenbanken Pub-

Med und Cochrane Library, sind aus den Jahren zwischen 1982 und 2003. Ver-

gleicht man diese mit den aktuellen aus dem Jahre 2022, kommen sie zu ähnlichen 

Erkenntnissen. Die Studien Kennedy (1988) und Spinelli et al. (2014) schnitten bei 

dem Qualitätscheck durch die Checklisten mit mangelhaft ab, da bei ihnen das me-

thodische Vorgehen nicht ersichtlich war. Aufgrund der ohnehin geringen Studien-

dichte und der Feststellung, dass ein Großteil der Erkenntnisse mit den neusten 

Studien übereinstimmte, wurden sie in die Arbeit miteingeschlossen. Allerdings sind 

die Daten dieser beiden Studien nicht im vollen Umfang belastbar und bedürfen 

einer Prüfung. Die vorliegenden Studien sind aus den Ländern Schweden, Amerika, 

England und Italien. Aus Deutschland gab es keine Studie, obwohl Deutschland in 

Europa die höchste Morbus Crohn Erkrankungsrate aufweist. Aufgrund der gerin-

gen Studien wäre zu prüfen, ob zusätzlich andere Datenbanken weitere Studien zu 

diesem Thema bereithalten.  

Die Anlage eines Stomas wird mit einem erhöhten Risiko für Angstzustände und 

Depressionen in Verbindung gebracht, jedoch ist nicht abschließend geklärt, ob dies 

für permanente und temporäre Stomas gleichermaßen gilt (Blackwell et al., 2022). 
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Es sind weitere Studien nötig, um festzustellen, ob es Unterschiede in den Belas-

tungen von MC-Patient:innen mit permanentem und vorübergehendem Stoma gibt.
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6. Fazit und Ausblick 

Abschließend lässt sich festhalten, dass eine Enterostomaanlage bei Morbus Crohn 

Patient:innen zuerst einmal eine positive Auswirkung auf das Leben hat, da einer 

solchen Operation meist ein sehr langer, leidvoller und einschränkender Krankheits-

verlauf vorangeht. Dennoch ist es wichtig, die mit einer Stomaanlage einhergehen-

den Veränderungen nicht zu unterschätzen. Auch wenn ein Teil der durch den Mor-

bus Crohn ausgelösten Belastungen verschwinden, kommen neue Belastungen 

und Herausforderungen auf den/die Erkrankte zu und sollte ebenfalls berücksichtigt 

werden. Ein Enterostoma bringt neben der Verbesserung der Ursprungssituation 

jedoch auch neue Belastungen und Herausforderungen mit sich. Hierbei spielen 

mehrere sehr unterschiedliche belastende Faktoren eine Rolle, die häufig in Wech-

selwirkung zueinanderstehen und die Lebensqualität und damit den Krankheitsver-

lauf der/des Betroffenen stark beeinflussen können. Nach heutigem Wissensstand 

zählen zu diesen Faktoren das eigene Körperbild, das Sexualleben, die Psyche, die 

Stomafunktion, der Arbeitsstatus,/ -alltag sowie die Freizeitgestaltung. Da Pflege-

fachpersonen im direkten Kontakt zu den Patient:innen stehen, nehmen sie in ihrer 

beratenden, anleitenden und unterstützenden Funktion wichtige Aufgaben wahr. 

Allerdings wurde im Verlauf der Arbeit deutlich, dass es noch weiterer Entwicklung 

bedarf, um in Zukunft den sehr komplexen Belangen der Erkrankten optimal nach-

kommen zu können. Um dies zu erreichen, bedarf es weiterer Forschung bezüglich 

der Belastung sowie Sorgen und Nöte von Morbus Crohn Patient:innen mit perma-

nenter oder vorübergehender Enterostomaanlage und zusätzlich differenziert nach 

Dauer des Bestehens des Stomas. Hierzu wird es zunächst wichtig, validierte Fra-

gebögen für diese spezielle Patientengruppe zu entwickeln. 

Des Weiteren müssen die zunehmenden Personalprobleme im Gesundheitswesen 

aufgrund des demografischen Wandels bedacht werden. Da der Pflegenotstand in 

den nächsten Jahren weiter zunehmen wird, ist beim zukünftigen Handeln dieser zu 

berücksichtigen. Diese Arbeit konnte anhand der vorhandenen Literatur die Not-

wendigkeit um das Wissen von Belastungen bei Morbus Crohn Patient:innen mit 

Enterostomaanlage sowie die Rolle der Pflege verdeutlichen und reiht sich mit die-

sen Erkenntnissen in die Forderungen der vorhandenen Studien zur weiteren CED-

bedingten Stomaforschung ein.
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Anlage 1: Recherche-Protokoll Stand 03.04.2023 

Fragestellung 

„Welche Belastungen erleben Morbus Crohn Patienten:innen mit einer 

Enterostoma?“ 

Kernbegriffe nach PICo  

P (Population): Morbus Crohn Patient*innen mit Enterostoma 
I (Phenomen of Interest): Belastung 
Co (Context): Morbus Crohn und Enterostoma 

Suchbegriffe 

Kernbegriffe 
Suchbegriffe 

MeSH 
Deutsch Englisch 

Morbus Crohn Pati-
ent*in 

CED; chronisch entzünd-
liche Darmerkrankung 

Crohn’s disease, in-
flammatory bowel dis-
ease  

Crohn Disease, 
Inflammatory 
Bowel Diseases 

Belastung 

Belastung, Herausforde-
rung, psychische Belas-
tung, soziale Isolation, 
psychische Gesundheit, 
Stigmatisierung, Stress, 
Lebensqualität  

burden, challenge, 
psychological strain, 
social isolation, mental 
health, stigma, stress, 
quality of life 

social isolation, 
Mental Health, 
social stigma, 
(Stress, Psycho-
logical), 
Quality of Life 

Enterostoma 
Kolostoma, Ileostoma, 
Stoma 

enterostomy, colos-
tomy, ileostomy, 
stoma, artificial anus, 
Anus praeter 

Enterostomy, 
Colostomy, Ile-
ostomy, Surgical 
Stomas,  

Morbus Crohn (ICD-10: K50), Colitis ulcerosa (ICD10: K51) 

Mögliche Suchmaschinen/Datenbanken 

• PubMed 

• Cochrane Library 

• Stadtbibliothek Lübeck (Katalog) 

• HAW-Bibliothek (Katalog) 

• Bibliothek Hamburg  

Sinnvolle Limitationen (Zeitraum, Sprachen etc.) 

Sprache: deutsch und englisch 

Ein- und Ausschlusskriterien 

• Fistel; fistula  

• Krebs, cancer 
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Strategie bei PubMed 

#1 (((Crohn ́s disease[Title/Abstract]) OR (inflammatory bowel disease[Title/Ab-
stract])) OR (chron disease[MeSH Terms])) OR (inflammatory bowel dis-
eases[MeSH Terms]) → (Results 124.559) 

#2  ((((((((((((burden[Title/Abstract]) OR (challenge[Title/Abstract])) OR (psycho-
logical strain[Title/Abstract])) OR (social isolation[Title/Abstract])) OR (mental 
health[Title/Abstract])) OR (stigma[Title/Abstract])) OR (stress[Title/Ab-
stract])) OR (quality of life[Title/Abstract])) OR (social isolation[MeSH 
Terms])) OR (Mental Health[MeSH Terms])) OR (social stigma[MeSH 
Terms])) OR (stress, psychological[MeSH Terms])) OR (Quality of Life[MeSH 
Terms]) → (Results 2.282.137) 

#3 (((((((((enterostomy[Title/Abstract]) OR (colostomy[Title/Abstract])) OR (ileos-
tomy[Title/Abstract])) OR (stoma[Title/Abstract])) OR (artificial anus[Title/Ab-
stract])) OR (anus praeter[Title/Abstract])) OR (Enterostomy[MeSH Terms])) 
OR (Colostomy[MeSH Terms])) OR (Ileostomy[MeSH Terms])) OR (Surgical 
Stomas[MeSH Terms]) → (Results 35.809) 

#1+#2+#3=#4 

#4 (((((Crohn ́s disease[Title/Abstract]) OR (inflammatory bowel disease[Ti-
tle/Abstract])) OR (chron disease[MeSH Terms])) OR (inflammatory bowel 
diseases[MeSH Terms])) AND (((((((((((((burden[Title/Abstract]) OR (chal-
lenge[Title/Abstract])) OR (psychological strain[Title/Abstract])) OR (social 
isolation[Title/Abstract])) OR (mental health[Title/Abstract])) OR (stigma[Ti-
tle/Abstract])) OR (stress[Title/Abstract])) OR (quality of life[Title/Abstract])) 
OR (social isolation[MeSH Terms])) OR (Mental Health[MeSH Terms])) OR 
(social stigma[MeSH Terms])) OR (stress, psychological[MeSH Terms])) OR 
(Quality of Life[MeSH Terms]))) AND ((((((((((enterostomy[Title/Abstract]) OR 
(colostomy[Title/Abstract])) OR (ileostomy[Title/Abstract])) OR (stoma[Ti-
tle/Abstract])) OR (artificial anus[Title/Abstract])) OR (anus praeter[Title/Ab-
stract])) OR (Enterostomy[MeSH Terms])) OR (Colostomy[MeSH Terms])) 
OR (Ileostomy[MeSH Terms])) OR (Surgical Stomas[MeSH Terms])) 
→ (471 Results) 

#4+ Filter: Deutsch und English=#5 

#5 (((((Crohn ́s disease[Title/Abstract]) OR (inflammatory bowel disease[Ti-
tle/Abstract])) OR (chron disease[MeSH Terms])) OR (inflammatory bowel 
diseases[MeSH Terms])) AND (((((((((((((burden[Title/Abstract]) OR (chal-
lenge[Title/Abstract])) OR (psychological strain[Title/Abstract])) OR (social 
isolation[Title/Abstract])) OR (mental health[Title/Abstract])) OR (stigma[Ti-
tle/Abstract])) OR (stress[Title/Abstract])) OR (quality of life[Title/Abstract])) 
OR (social isolation[MeSH Terms])) OR (Mental Health[MeSH Terms])) OR 
(social stigma[MeSH Terms])) OR (stress, psychological[MeSH Terms])) OR 
(Quality of Life[MeSH Terms]))) AND ((((((((((enterostomy[Title/Abstract]) OR 
(colostomy[Title/Abstract])) OR (ileostomy[Title/Abstract])) OR (stoma[Ti-
tle/Abstract])) OR (artificial anus[Title/Abstract])) OR (anus praeter[Title/Ab-
stract])) OR (Enterostomy[MeSH Terms])) OR (Colostomy[MeSH Terms])) 
OR (Ileostomy[MeSH Terms])) OR (Surgical Stomas[MeSH Terms])) AND 
(english[Filter] OR german[Filter])→ (434 Results) 

#5+ Filter: Systematic Review=#6 
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#6  (((((Crohn ́s disease[Title/Abstract]) OR (inflammatory bowel disease[Ti-
tle/Abstract])) OR (chron disease[MeSH Terms])) OR (inflammatory bowel 
diseases[MeSH Terms])) AND (((((((((((((burden[Title/Abstract]) OR (chal-
lenge[Title/Abstract])) OR (psychological strain[Title/Abstract])) OR (social 
isolation[Title/Abstract])) OR (mental health[Title/Abstract])) OR (stigma[Ti-
tle/Abstract])) OR (stress[Title/Abstract])) OR (quality of life[Title/Abstract])) 
OR (social isolation[MeSH Terms])) OR (Mental Health[MeSH Terms])) OR 
(social stigma[MeSH Terms])) OR (stress, psychological[MeSH Terms])) OR 
(Quality of Life[MeSH Terms]))) AND ((((((((((enterostomy[Title/Abstract]) OR 
(colostomy[Title/Abstract])) OR (ileostomy[Title/Abstract])) OR (stoma[Ti-
tle/Abstract])) OR (artificial anus[Title/Abstract])) OR (anus praeter[Title/Ab-
stract])) OR (Enterostomy[MeSH Terms])) OR (Colostomy[MeSH Terms])) 
OR (Ileostomy[MeSH Terms])) OR (Surgical Stomas[MeSH Terms])) AND 
((systematicreview[Filter]) AND (english[Filter] OR german[Filter])) 
→ (10 Results) 

#7  cancer → (4.825.407 Results) 

#8  fistula → (129.330 Results) 

#5+#7=#9 

#9  ((((((Crohn ́s disease[Title/Abstract]) OR (inflammatory bowel disease[Ti-
tle/Abstract])) OR (chron disease[MeSH Terms])) OR (inflammatory bowel 
diseases[MeSH Terms])) AND (((((((((((((burden[Title/Abstract]) OR (chal-
lenge[Title/Abstract])) OR (psychological strain[Title/Abstract])) OR (social 
isolation[Title/Abstract])) OR (mental health[Title/Abstract])) OR (stigma[Ti-
tle/Abstract])) OR (stress[Title/Abstract])) OR (quality of life[Title/Abstract])) 
OR (social isolation[MeSH Terms])) OR (Mental Health[MeSH Terms])) OR 
(social stigma[MeSH Terms])) OR (stress, psychological[MeSH Terms])) OR 
(Quality of Life[MeSH Terms]))) AND ((((((((((enterostomy[Title/Abstract]) OR 
(colostomy[Title/Abstract])) OR (ileostomy[Title/Abstract])) OR (stoma[Ti-
tle/Abstract])) OR (artificial anus[Title/Abstract])) OR (anus praeter[Title/Ab-
stract])) OR (Enterostomy[MeSH Terms])) OR (Colostomy[MeSH Terms])) 
OR (Ileostomy[MeSH Terms])) OR (Surgical Stomas[MeSH Terms])) AND 
(english[Filter] OR german[Filter])) NOT (cancer) → (298 Results) 

#9+#8=#10 

#10  (((((((Crohn ́s disease[Title/Abstract]) OR (inflammatory bowel disease[Ti-
tle/Abstract])) OR (chron disease[MeSH Terms])) OR (inflammatory bowel 
diseases[MeSH Terms])) AND (((((((((((((burden[Title/Abstract]) OR (chal-
lenge[Title/Abstract])) OR (psychological strain[Title/Abstract])) OR (social 
isolation[Title/Abstract])) OR (mental health[Title/Abstract])) OR (stigma[Ti-
tle/Abstract])) OR (stress[Title/Abstract])) OR (quality of life[Title/Abstract])) 
OR (social isolation[MeSH Terms])) OR (Mental Health[MeSH Terms])) OR 
(social stigma[MeSH Terms])) OR (stress, psychological[MeSH Terms])) OR 
(Quality of Life[MeSH Terms]))) AND ((((((((((enterostomy[Title/Abstract]) OR 
(colostomy[Title/Abstract])) OR (ileostomy[Title/Abstract])) OR (stoma[Ti-
tle/Abstract])) OR (artificial anus[Title/Abstract])) OR (anus praeter[Title/Ab-
stract])) OR (Enterostomy[MeSH Terms])) OR (Colostomy[MeSH Terms])) 
OR (Ileostomy[MeSH Terms])) OR (Surgical Stomas[MeSH Terms])) AND 
(english[Filter] OR german[Filter])) NOT (cancer)) NOT (fistula) 
→ (232 Results) 
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Anlage 2: Studienqualität  

Studie/Text Studiendesign/Textart Ziel der Studie/Text Studienpopulation Qualität  

Abdalla  
et al. (2016) 

Querschnittsstudie Auswirkung eines Stomas auf die 
gesundheitsbezogene Lebens-
qualität. 

Menschen mit MC mit und ohne 
Enterostoma. 

   

   

   

Bianchi  
et al. (2022) 

Kohortenstudie Unterschiede von Krankheitsakti-
vität, psychischen Wohlbefinden 
und Arbeitsstatus vor und nach 
Stomaoperation. 

Menschen mit CED (MC und CU) 
mit und ohne Stoma sowie per-
manentes und zurückverlegtes 
Stoma.  

   

   

   

Blackwell  
et al. (2022) 

Kohortenstudie Ergründen des Zusammenhangs 
zwischen Darmoperation und 
stomaformender Operation und 
der anschließenden Einnahme 
von Antidepressiva. 

Menschen mit CED ohne Stoma, 
permanenten und vorrübergehen-
den Stoma 

   

   

   

Carlsson  
et al. (2003) 

Prävalenzstudie  Sorgen und Ängste sowie As-
pekte der Lebensqualität und Be-
wältigungsstrategien. 

Menschen mit CED (MC und CU) 
und Ileostomie 

   

   

   

Kennedy  
(1988) 

Übersichtsarbeit Lebensqualität in Bezug auf sozi-
ale, sexuelle und psychologische 
Aspekte. 

Menschen mit CED-bedingten 
Ileostoma 

   

   

   

Life with an Ileo-
stomy (1982) 

Artikel Leben und Erfahrungen mit ei-
nem Ileostoma. 

Menschen mit einem CED-be-
dingten Ileostoma. 

   

   

   

McLeod  
et al. (1986) 

Prävalenzstudie Faktoren die Einfluss auf die Ge-
sundheit und Lebensqualität die-
ser Patientengruppe haben.  

Menschen mit permanenten 
CED-bedingten Ileostoma. 

   

   

   



 

 

IX
 

 

Studie/Text Studiendesign/Textart Ziel der Studie/Text Studienpopulation Qualität  

Morris  
et al. (2017) 

Qualitative Studie Physische und psychosoziale As-
pekte vor und nach einer Ileo-
stomaanlage. 

Menschen mit MC-bedingten Ile-
ostoma. 

   

   

   

Spinelli  
et al. (2014) 

Übersichtsarbeit Befürchtungen und psychologi-
sche Auswirkungen sowie Vor- / 
Nachteile und langfristige Folgen. 

Menschen mit CED und chirurgi-
schen Eingriff. 

   

   

   

Wang  
et al. (2022) 

Querschnittsstudie Bewertung des Ausmaßes der 
Stigmatisierung und der Fähigkeit 
zum Selbstmanagement. 

Menschen mit CED-bedingten 
Stoma. 

   

   

   

Wyke  
(1988) 

Prävalenzstudie Einfluss von CED und Stoma auf 
die Arbeitsfähigkeit 

Menschen mit CED mit und ohne 
Stoma 

   

   

   
 
Legende: ■ einzuschließen, ■ bedingt einzuschließen, ■ auszuschließen 
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Anlage 3: Checklisten  

Anlage 3.1: Checklisten Querschnittsstudien 
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Anlage 3.2: Checklisten Prävalenzstudien 
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Anlage 3.3: Checklisten Qualitative Studien 
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Anlage 3.4: Checklisten Querschnittsstudien 
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Anlage 3.5: Checkliste Text und Meinungen 
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Anlage 3.6: Checklisten Übersichtsarbeiten 
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Anlage 4: Aufbau des Gastrointestinaltraktes11 

 
11 Zeichnungsvorlage: Gehart, 2017, S. 135 
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Anlage 5: Stomatypen12  

 
12 DCCV e.V., 2006, S. 132–134 

Abbildung 1: Die endständige Kolostomie (Dick-

darmausgang) 
Abbildung 2: Die endständige Ileostomie (Dünn-

darmausgang) 

Abbildung 3: Die doppelläufige Kolostomie Abbildung 4: Die doppelläufige Ileostomie 
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Anlage 6: Stoma-Positionierung13 

 

  

 
13 Estrada et al., 2021, S. 323 
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