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DEFINITION DES BERUFSBILDES DES/DER KONTINENZ-
UND STOMABERATER/IN (KSB)

Die KSB sind Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
(DGKP) nach absolvierter Weiterbildung in der Kontinenz- und Stomaberatung, Universitare
Ausbildung Akademisch geprifte/er Kontinenz- und Stomaberater/in (AKSB) und der
Ausbildung Academic Advanced Nursing Practice (ANP). Sie beschaftigen sich mit der
individuellen Pflege von Patienten/innen mit Stoma, Inkontinenz-oder Fistelleiden und mit
schlecht oder sekundar heilenden Wunden (GuKG §15 & § 14 Novelle 2016).
Urotherapeuten/innen sind Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-

und Krankenpflege (DGKP) mit absolvierter Weiterbildung (Ausbildung: Klinikum Links der
Weser/Bremen/Deutschland). Urotherapie umfasst die Diagnostik, Behandlung und
Betreuung von Menschen mit funktionellen, organisch bedingten und neurogenen
Blasenstérungen. Sie beinhaltet sowohl nicht-chirurgische und nicht-pharmakologische
Therapien als auch die Unterstitzung betroffener Menschen bei chirurgischer und

medikamentdser Therapie.

Berufsbild- und Kompetenzbereich

§ 22a Wundmanagement und Stomaversorgung

(1) Das Wundmanagement umfasst alle Gbertragenen medizinischen und originar
pflegerischen MaBnahmen und Interventionen, die dazu dienen, die Entstehung einer
chronischen Wunde zu verhindern, eine Wunde zu erkennen, den Wundheilungs-
prozess zu beschleunigen, Rezidive zu vermeiden und die Lebensqualitat sowie Selbst-

und Gesundheitskompetenz der Patienten zu erhéhen.

(2) Die Stomaversorgung und -beratung umfasst neben der Wundversorgung die
individuelle Pflege von Patienten/innen mit Stoma, Inkontinenzleiden, Fisteln und
sekundar heilenden Wunden.

Die Fortschritte in Medizin und Pflege ermdglichten in den letzten Jahren eine
Verklrzung der stationaren Verweildauer nach operativen Eingriffen. Angesichts der
demografischen Entwicklung sind in vermehrtem MaBe altere Menschen von einer
Stuhl- und/oder Harnableitung und/oder einem Kontinenz- oder Wundheilungsproblem
betroffen. Diese Patienten/innen bendtigen zur Rehabilitation und Lebensbewaltigung
die Unterstitzung von Pflegepersonen mit speziellem Fachwissen im Bereich Stoma,-

Wund- und Kontinenzmanagement.

www.kontinenz-stoma.at
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DER/DIE KSB

Als Teil eines multiprofessionellen Teams orientiert sich der/die KSB an den
BedUrfnissen, Fahigkeiten und Interessen der Patienten/innen. Dabei wird gleicher-
maBen Aufmerksamkeit auf physische und psychosoziale Aspekte gelegt. Beide Aspekte
sind fur eine erfolgreiche gesellschaftliche Rehabilitation der Betroffenen wichtig.

Die KSB stellen eine angemessene Versorgungsqualitat mit Produkten und Hilfsmittel
sicher. Ihre Produktauswabhl ist von fachlicher Kompetenz geleitet und sie erfolgt objektiv
und neutral gegentber Produktanbietern. Ein 6konomischer Umgang mit Hilfsmittel
wird durch praventive MaBnahmen, erkennen der Risikofaktoren und konservative
Trainingsprogramme gewahrleistet.

Auch ist die Enttabuisierung der Problematik in der Offentlichkeit und die Férderung

des Problembewusstseins in der Gesellschaft ein groBes Anliegen der KSB.

Mit dem Berufsbild und dem Positionspapier KSB, im Auftrag des Vereines Kontinenz-
Stoma-Beratung Osterreich (KSB) soll ein bundesweit einheitlich hoher Qualitatsstandard
fir Kontinenz- und Stomaberater/innen in Ausbildung und Praxis erreicht werden.
Kollegen/innen, Mediziner/innen, Betroffenen, Kostentragern und politischen
Entscheidungstrager erhalten dadurch ein Uberblick Gber die Tatigkeiten, Angebote

und einen Einblick in unsere Pflege- und Beratungsphilosophie. Fiir ausgebildete KSB

soll sie eine Orientierungshilfe und Diskussionsgrundlage sein.

Personliche Voraussetzungen

+ Interesse fur die tabuisierte Thematik der Ausscheidung von Harn
und/oder Stuhl und die damit verbundenen/maéglichen Beeintrachtigungen

« Interesse fur die ganzheitliche Sicht von Pflege

- Initiative und Engagement fur selbststandiges Arbeiten

+  Psychische und physische Stabilitat

«  Soziale und kommunikative Kompetenzen

«  Kultursensible Beratungskompetenz

- Padagogische Kompetenz

«  Empathiefahigkeit

+  Selbstreflexionsfahigkeit

«  Fahigkeit zur Konfliktbewaltigung und konstruktiver Lésungsfindung

www.kontinenz-stoma.at
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DIE ZIELE DER KSB:

Forderung der Patientenautonomie und Starkung der Selbstpflegekompetenz
Erhaltung oder Férderung der Kontinenz bei Betroffenen mit aktuellen oder
potenziellen Kontinenzproblemen, sodass Inkontinenz vermieden, beseitigt oder
weitgehend reduziert wird

Selbststandige Versorgung des Stomas, die Pravention von Komplikationen

und die Erhaltung der héchstmdglichen Lebensqualitat der Betroffenen
Einhaltung der Charta ,Rechte der Stomatrager/innen”

Unterstutzung der kérperlichen, seelischen und sozialen Rehabilitation
Anlaufstelle fir Anfragen von Betroffenen, dabei werden Probleme erfasst und
gemeinsam mit den Betroffenen und/oder Vertrauensperson bearbeitet
Vermittler/in, Trainer/in und Berater/in, um die Problemlésungs- und Ent-
scheidungskompetenz der Betroffenen zu férdern und deren Interessen zu wahren
Unterstitzung von Angehdérigen/Vertrauenspersonen bei der Durchfihrung

der PflegemaBnahmen

Informationsweitergabe Uber Behandlungseinrichtungen und Zusammenarbeit

mit Selbsthilfegruppen

QUALITATSSICHERUNG UND RISIKOEINSCHATZUNG

Der/Die KSB erkennt Kontinenz- und Stomaprobleme rechtzeitig, identifiziert

und vermeidet Risikofaktoren und setzt bei bestehenden Komplikationen
entsprechende Interventionen im Rahmen ihrer pflegerischen Kernkompetenz.
Dadurch wird eine fachlich qualifizierte und kontinuierliche Versorgung der
betroffenen Zielgruppen im Sinne einer patientenorientierten Pflege sichergestellt
Durch die multiprofessionelle und Gbergreifende Zusammenarbeit stellt der/die
KSB das spezielle Wissen den Betreuungs- und Nachsorgeteams sowie dem
Management fur die Anwendung, Erstellung und Aktualisierung von Standards,
Handlungsanweisungen (SOP) zur Verfligung

Der/Die KSB ist Servicestelle fur alle Abteilungen und Einrichtungen im

intra- und extramuralen Bereich. Durch adaquate kontinuierliche Versorgung
sowie fachgerechten Produkteinsatz und firmenunabhangige Produktberatung
tragt der/die KSB zur Verbesserung der Lebensqualitdt und zur Optimierung

der Wirtschaftlichkeit bei

Sicherstellung des Qualitdtsmanagements (z. B.: Uberprifungen der
Kundenzufriedenheit, Zertifizierungsprozesse)

Okonomischer Gesichtspunkt: Vermeidung des Drehtureffekts und Vermeidung
von vermehrten Kosten durch Uber- oder Fehlversorgung, intra- und extramuraler

Gatekeeper

www.kontinenz-stoma.at
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DIE ZIELGRUPPEN DER KSB

1.

Patienten/innen/Betroffene

1.1. Personen mit nicht kontrollierbarem Harn- und/oder Stuhlverlust
(Belastungs-, und Dranginkontinenz, neurogene Blasen- und
Darmentleerungsstérungen.)

1.2. Personen mit klinstlichen Stuhl- und/oder Harnableitungen:

Stomata im Gastrointestinaltrakt (Colo-, lleo- und Gastrostomie etc.)
Stomata im Urogenitaltrakt (lleumconduit, Nephrostoma etc.)
Tracheostoma

Personen mit aller Arten von Kutanen Fisteln

1.3. Inkontinente Personen und/oder Stomatrager mit Moisture-associated
skin damage (MASD), betreuende Vertrauenspersonen

1.4. Selbsthilfegruppen

Kollegen/innen, Multidisziplinare Berufsgruppen

2. Angehorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
2.2. Pflegefachassistenen, Pflegeassistenen

2.3. Mediziner/innen aller Fachrichtungen

2.4.MTD

2.5. Auszubildende in Gesundheits- und Sozialberufen

2.6. Bildungsstatten

Andere Einrichtungen

3.1. Sanitatsfachhandel
3.2. Hersteller von Medizinprodukten und Hilfsmittel
3.3. Versicherungstrager (Krankenversicherungen)

3.4. Behodrden, Berufsvertretung

Welchen Nutzen bringt eine KSB den Zielgruppen?

Frdherkennung von Kontinenzproblemen durch Aufklarung und
Inkontinenzprophylaxe

Uberblick Gber Therapie- und Hilfsmaglichkeiten/-mittel, Komplikations-
vermeidung durch bedarfsorientierte Versorgung

Sichere Handhabung von Versorgungsmaterialien im Alltag durch gezielte
Schulung und somit wirtschaftlicher Umgang mit Produkten.

Foérderung der Lebensqualitat, Wiedererlangung von Alltagskompetenz und
somit Fahigkeit, am gesellschaftlichen Leben wieder aktiv teilzunehmen

www.kontinenz-stoma.at
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KAPITEL 2

Tatigkeitsbeschreibung
Kontinenz,- Stoma- &
Wundmanagement
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KERNKOMPETENZ DER PFLEGE IM BEREICH
KONTINENZ,- STOMA- UND WUNDMANAGEMENT

Patientenbezogene Tatigkeiten:

Erstellung der Pflegeanamnese und eines strukturierten, systematischen Assessments
Kernkompetenz der KSB beinhaltet die Information, Schulung, Beratung und Begleitung
von Patienten/innen und deren Vertrauensperson bei der Krankheitsbewaltigung
Einschatzung der Auswirkung auf die Alltagsbewaltigung incl. Erfassung der
Risikofaktoren und Einholen der medizinischen Diagnose

Identifikation von Ressourcen im Umgang mit der Erkrankung und/oder der Behandlung
Beurteilung der Problematik fur die Betroffenen im Zusammenhang mit der Inkontinenz,
einem Stoma oder einer Wunde (Pflegediagnostik)

Koordination der intra- und interprofessionellen Versorgung und der kontinuierlichen
Umsetzung des MaBnahmenplans

Beratung, Anpassung, Anleitung, Planung und Evaluierung des gezielten
Hilfsmitteleinsatzes

MaBnahmen zur Pravention von Hautschaden, Durchfihrung Beratung und Anleitung
zur Moisture-associated skin damage (MASD) Prophylaxe

Unterstutzung von Selbstpflegeaktivitaten der Betroffenen und gegebenenfalls
Koordination der Kontaktaufnahme mit Selbsthilfegruppen und Angeboten zur
Gesundheitsférderung

Informationen zur gesunden Ernahrung.

Evaluation der gesetzten MaBnahmen und Festlegung der pflegerischen Kontrollintervalle
Entlassungsvorbereitung, Entlassungsgesprach und Erstellung eines Pflegeberichts
Gber die Versorgung nach der Entlassung der/des Betroffenen

Dokumentation des gesamten Beratungs- und Schulungsprozesses zur Qualitatssicherung
Servicestelle fur alle Abteilungen und Einrichtungen im intra- und extramuralen
Bereich; adaquate kontinuierliche Versorgung sowie fachgerechten Produkteinsatz und
firmenunabhangige Produktberatung

Beratung Uber mdgliche Rehabilitationsmdglichkeiten und rechtliche Hilfestellung
Evaluierung der Wirksamkeit von TrainingsmaBnahmen

Evaluierung der MaBnahmen zur Férderung der Alltagskompetenz

Erhebung des Materialbedarfs unter 6konomischen Aspekten

Mitwirkung an nationalen und internationalen Veranstaltungen zur Weiterentwicklung
der Kontinenz- und Stomaberatung

Beratung, Anpassung, Anleitung, Planung und Evaluierung des gezielten Hilfsmitteleinsatzes
Umsetzung von Pflegekonzepten im Zusammenhang mit dem Kontinenz,- Stoma,-

und Wundmanagement

www.kontinenz-stoma.at
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Organisationsbezogenen Tatigkeiten:

Erstellen einer jahrlichen Zielplanung und FUhrung einer Leistungsstatistik
Erstellung, Implementierung und Evaluierung von Leitlinien auf Grundlage von
evidenzbasierter Pflege; Anleitung, Begleitung des Pflegeteams bei der Erfullung
dieser Qualitatskriterien.

Mitwirkungen an Projekten zur Férderung der KSB und Pflegeforschung
Sammlung, Sichtung, Auswahl und Weiterleitung von aktuellen Informationen

Andere Tatigkeiten (z. B. Netzwerken):

Mitwirkung an der Entwicklung von Versorgungsartikeln im Sinne eines
interessensunabhéngigen Bindeglieds zwischen Industrie und Betroffenen
Zusammenarbeit mit Aus- und Weiterbildungseinrichtungen bei der Erhebung
des Bildungsbedarfs und der Konzipierung von Bildungsveranstaltungen
Abhalten von Vortrdgen im Rahmen dieser Bildungsangebote

Mitwirkung an nationalen und internationalen Veranstaltungen zur
Weiterentwicklung der Kontinenz- und Stomaberatung

Ubernahme der Uberleitungspflege und des Entlassungsmanagements,

um die Versorgungskontinuitat und das Selbstmanagement der Betroffenen
zu gewahrleisten

Mitarbeit im nationalen und internationalen Netzwerk von Experten/innen

und regelmaBiger Erfahrungsaustausch

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und
Therapie im Kontinenz,- Stoma- und Wundmanagement

Durchftuihrung von BehandlungsmaBnahmen bei MASD

Teilnahme an arztlichen Gesprachen mit den Betroffenen und

gegebenenfalls ihren Vertrauenspersonen

Mitwirkung an der Entlassungsvorbereitung des Betroffenen

Informationen und Beratung Uber die Organisation und Verordnung von Hilfsmittel
und MaBnahmen zur Umgebungsgestaltung

Aktive Teilnahme im multiprofessionellen Behandlungsteam Mediziner/-innen,
Medizinische Erndhrungsberatung, Entlassungsmanagement, Apotheke, Physikali-
sche Medizin) sowie Mitwirkung an der multiprofessionellen Therapieplanung
Mitwirkung bei Therapie/MaBnahmen in Zusammenhang mit der Inkontinenz,

einem Stoma, einer Wunde

www.kontinenz-stoma.at
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TATIGKEITSBESCHREIBUNG KONTINENZBERATUNG (KB)

1. Kernkompetenz der Pflege in der Kontinenzberatun

Restharnbestimmung mittels Bladder Scan

Durchfihrung von PAD-Test (Vorlagentest)

Erstellung eines Pflege- und Versorgungsplans zur Kontinenzerhaltung oder
Kontinenzférderung und ggf. zur Kompensation der Inkontinenz nach
Méglichkeit gemeinsam mit der/dem Betroffenen

Anleitung der/dem Betroffenen zur Bewaltigung der Alltagsproblematik mit

der Inkontinenz und bei der Durchfiihrung von therapeutischen beziehungsweise
prophylaktischen MaBnahmen

Kontinenztraining, dessen Planung und Durchfuhrung, Beratung und Anleitung
(z. B. Miktions- und Blasentraining)

Darmmanagement, dessen Planung und Durchfuihrung, Beratung und Anleitung

(z. B. Entleerungstechniken)

2. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik
und Therapie in der Kontinenzberatung

Durchfiihrung/Anleitung der/zur rektalen Irrigation
Durchfihrung/Anleitung des intermittierenden Einmalkatheterismus
Durchfiihrung der Perineometrie
Durchfiihrung/Anleitung einer Biofeedback Therapie
Durchfihrung/Assistenz der/bei medizinisch-therapeutischen MaBnahmen:

Elektrostimulation

Sakraler Nervenstimulation/ rektalen Stimulation

Digitalen Palpation (vaginal und/oder rektal)

Urodynamik

www.kontinenz-stoma.at
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TATIGKEITSBESCHREIBUNG STOMABERATUNG (SB)

1. Kernkompetenz der Pflege in der Stomaberatung

Beurteilung der psychosozialen Situation fur die Betroffenen im

Zusammenhang mit dem Stoma (Pflegediagnostik).

Erstellung eines Schulungs- und Versorgungsplans gemeinsam mit

dem/der Patienten/in.

Koordination der intra- und interprofessionellen Versorgung und der
kontinuierlichen Umsetzung des MaBnahmenplans zur Stomaversorgung
Beratung, Schulung und/oder Anleitung der Betroffenen zur Bewaltigung

der Alltagsproblematik mit dem Stoma und/oder bei der Durchfiihrung von
therapeutischen bzw. prophylaktischen MaBnahmen

Kenntnisse Uber die Verfugbarkeit verschiedenster Stomaversorgungsprodukten
Informationen zur gesunden Erndhrung in Bezug auf die Stomaneuanlage
Assessment des Stomas und der peristomalen Haut auf Veranderungen
Pravention von Komplikationen der peristomalen Haut und des Stomas durch
den richtigen Einsatz der Hilfsmittel

Planung, Durchfiihrung von MaBnahmen zum Hautschutz im peristomalen Bereich
Ursachen von peristomalen Hautschaden und Stoma-Komplikationen erkennen
Durchfihrung von therapeutischen MaBnahmen bei peristomalen

Hautschaden und Stoma-Komplikatione

Organisation und Einsatz von Hilfsmittel zur Stomaversorgung

Dokumentation des gesamten Beratungs- und Schulungsprozesses

2. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik
und Therapie in der Stomaberatung

Mitwirkung an bzw. Durchfliihrung der

medizinisch-therapeutischen MaBnahmen:

- Praoperatives Beratungsgesprach vor der Stomaanlage

«  Durchfihrung und Anleitung der Stomairrigation

«  Durchfuhrung und Anleitung der rektalen Irrigation

+  Durchfihrung der Kontinenzpriafung vor Rekonstruktion bzw.
Rackverlegung von Stomata im Intestinal Trakt

«  Assistenz oder Durchflihrung der Stomamarkierung im Beisein des/der Arztes/
Arztin. (Delegation an KSB mit akademischer Expertise ECTS 60 Punkte
maoglich (Ergdnzung des BM 2017) Arztegesetztes 1996

www.kontinenz-stoma.at
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+ Versorgung:
Stomata im Gastrointestinaltrakt
- Stomata im Urogenitaltrakt
Tracheostoma
Alle Arten von Fisteln
Uberwachung der Medikation, Uberwachung der Ausscheidungen,

Drain-, Naht-, Reiter- und Splintentfernung

TATIGKEITSBESCHREIBUNG WUNDMANAGEMENT (WM)

1. Kernkompetenz der Pflege im Wundmanagement

Wundassessment und Wundfotografie

Pravention von Hautschaden, Druckulzera und Rezidivwunden
Uberprafung der Durchflihrung einer professionellen, geplanten und
dokumentierten Wundversorgung

Anleitung und Beratung der Patienten/innen bzw. deren Vertrauensperson
in Bezug auf Wundversorgung, Wundheilung und Wundheilungsstérungen
Beratung zur Ernadhrung

Beratung zur Erhaltung der Hautintegritat

Koordination, Beratung und Schulung der Mitarbeiter/innen bei der Durch-
fuhrung und Aufrechterhaltung des modernen Wundmanagements
Uberprafung und Bewertung des Wundmanagements auf Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit

Unterstutzung, Beratung bei der Erstellung und Implementierung von
Handlungsanweisungen, Expertenstandards zum Thema Wunde
Weiterentwicklung eines zeitgemaBen Wunddokumentationssystems

2. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik
und Therapie im Wundmanagement

Phasengerechte Wundversorgung

Assistenz/Durchflhrung in der Wunddiagnostik z. B.: Wundabstrich
Durchfihrung von aktuellen Wundtherapien z. B.: Unterdrucktherapie
Mitwirken/Erstellen von Behandlungs- und Pflegepfaden

Mitwirken in der Produktevaluierung im Rahmen einer multidisziplinadren
Arbeitsgruppe

Entfernen von Drainagen, Hautnahten oder -klammern

www.kontinenz-stoma.at
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Fur den Inhalt verantwortlich:
Vorstand des Vereins Kontinenz-Stoma-Beratung (KSB)

Erreichbarkeit des KSB:
info@kontinenz-stoma.at

Webadresse:
www.kontinenz-stoma.at

Erstellung und Uberarbeitung durch die Arbeitsgruppe:

Wissenschaftlicher Beirat KSB
Wiesinger Gerlinde
Meyer Karin
Anzinger Adelheid
Hinterholzer Franz

Abkurzungsverzeichnis

DGKP Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger

EAUN European Association of Urology Nurses

ECET European Council of Enterstomal Therapy

ECTS European Credit Transfer System

IAD Inkontinenzassoziierte Dermatitis

ICI International Consulation of Incontinence

ICS International Continence Society

KSB Kontinenz- und Stomaberatung; Kontinenz- und Stomaberater/in
MASD Moisture-associated skin damage

WCET The World Council of Enterostomal Therapists

DNQP Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege
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