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2 Therapeutische Fistel- und  
Wundversorgung

2.1 Behandlungs- und Pflegeprinzipien

DieProblematikbeiallenFistelnliegtdarin,dassdieabgesondertenSekrete
vorrangigausEnzymendesVerdauungstraktesbestehen,die sehr aggressiv
sind.SieführenzuerheblichenentzündlichenGewebszerstörungen,dieeinen
komplikationsreichenHeilungsverlaufbedingen.DieHautwirdangedaut,die
FeuchtigkeitführtzurMazeration,wennsieinKontaktmitderHautkommt.

Zur Behandlung der Mazeration und/oder der Wunden werden moderne
Wundauflageneingesetzt,dienachdemPrinzipder feuchtenWundbehand-
lungdieMigration,ProliferationundDifferenzierungvonZellenfördernund
dieVaskularisationunterstützen.

2.2 Diagnostik, klinische Symptome,  
Begleit erkrankungen

■ Inspektion(betrifftäußereFisteln)
■ SondierungdesFistelgänge:TiefeundVerlauf
■ bildgebendeVerfahren:Fistulografie,d.h.röntgenologischeDarstellung

desFistelgangesmitwasserlöslichemresorbierbaremKontrastmittel
(Gastrografin®),CT

■ Endoskopie
■ Laboruntersuchungen:BB,CRP,Elektrolyte
■ AnalysedesFistelsekrets:Amylase,Lipase

LiegteineExkoriationvon0,03–0,05MillimeterTiefevor(bisindieDermis,
Lederhaut),kommtesindiesemBereichzueinererhöhtenKapillarpermeabi-
lität,einemzusätzlichenFlüssigkeitsaustritt.DieübermäßigeFlüssigkeitsam-
meltsichinderWunde/dermazeriertenHautschichtundbildetdasExsudat,
daszusätzlichzuderFistelsekretionabgeleitetoderaufgesaugtwerdenmuss.
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Klinische Symptome

Allgemeine Symptome

■ schlechterErnährungszustandbiszurKachexie,besondersbeiFistelndes
Magens,desDickdarmsoderbeiderhohenDünndarmfistel

■ Elektrolytverluste,StörungdesSäure-Basen-Gleichgewichts
■ Proteinmangel,Mineralstoffmangel,besondersZinkmangel

Lokale Symptome

■ Feuchtigkeit,abhängigvonderSekretmenge,insbesonderebeientzündli-
chenHautveränderungenimpara-undperifistulärenBereich(z.B.durch
kutaneNebenwirkungenonkologischerAntikörpertherapie)

■ enzymatischeSchädigung–Mazeration–besondersbeiPankreas-oder
Dünndarmfisteln

■ Stuhl-und/oderWindabgangdurchHarnröhreoderScheidesindAnzei-
chenfüreineVerbindungzwischenKolonundHarnblasebzw.Scheide

Exogene Faktoren

■ Allgemeinstatus:Lebensalter,Ernährung,Mobilität,Bewusstseinslage

Begleiterkrankungen/Therapien

■ Kreislauf-,Gefäßsituation,z.B.CVI,pAVK,Arteriosklerose
■ Stoffwechselerkrankungen,z.B.Diabetesmellitus
■ Immunsuppression,z.B.HIV,Leukämie,Polytrauma
■ Allergien,Tumorerkrankungen
■ medikamentöseTherapie,z.B.Zytostatika,Chemotherapie
■ nichtmedikamentöseTherapie,z.B.Strahlenbehandlung

TherapiederäußerenFistelistkonservativ:parenteraleErnährung,Flüs-
sigkeitsbilanz, Elektrolytersatz und Eiweißsubstitution gehören dazu.
HautschutzvorGewebsschädigung/MazerationderenteralenSekrete,Ab-
leitungderSekreteinentsprechendeBeutelversorgungmitHautschutz.
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2.3 Pfl egediagnose Fistelassessment

InderProzessplanungzurPflegediagnosestehtderFistelstatusimFokus.An-
handderSymptome,derGrunderkrankung,derpostoperativenKomplikatio-
nenundderdurchgeführtenDiagnostikwirddieserdefiniert.DerPatientmuss
indieseMaßnahmeneinbezogenwerden.

DiezustellendeDiagnosesollte

■ dieUrsachederFistel/derFistelbildungbeinhalten,
■ ebensodieBegleiterkrankungeneinschließlichderKomplikationen,die

zurFistelbildungführten,
■ denHautstatusdespara-undperifistulärenBereichsbeinhalten,
■ denFistelstatusbewertenund
■ zurErstellungdesTherapie-undVersorgungsplansbeitragen.

Diagnose der
Fistelätiologie

Diagnose der
Begleiterkrankungen

aktueller
Fistelstatus

Fistelassessment
Hautassessment

Körperstatus
AZ, EZ

Pfl egeanamnese
Pfl egediagnose

• individueller Pfl egeplan einschließlich der Versorgungstherapie 
• Assessment einschließlich der Pfl egediagnose
• Identifi kation Problem und Ressourcen
• Planung: Erstellen des individuellen Pfl egeplans 
• Planung der Versorgungstherapie 
• Ergebnisfomulierung; Pfl egeziele nennen
• Pfl egeinterventionen festlegen
• Implementation/Durchführung der Maßnahmen, 
   einbinden der beteiligten Akteure
• Evaluation Verlaufskontrolle

• Fisteldiagnostik
• biochem. Untersuchungen
• bildgebende Verfahren

Patient mit Fistel

Abbildung3.FisteldiagnoseimPflegeprozess.
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ImFokus stehtdas lokaleAssessment, esmuss einumfassenderHaut-und
Fistelstatuserhobenwerden.

Aktueller Fistelstatus

■ Lokalisation,Größe,Tiefe,Gewebsstrukturen
■ Exsudation:Menge,Aussehen,Zusammensetzung;Labor:z.B.Enzyme

Amylase/Lipase
■ Fistelumgebung:Keimbesiedlung,inflammatorischeZeichen;Hautreizun-

gen:allergischerArt,enzymatischeUrsachen;Wundschmerz
■ beiFisteln,dieineinemgroßenWundgebietliegen,z.B.Nahtdehiszenz,

Platzbauch,ErstellenderWundmorphologie:Wundtaschen,Wundrand;
Beläge,Verfärbung,NekrosenundGeruch

Fistelprodukt

DasFistelproduktistimmerimKontextderinternistischenundchirurgischen
Anamnese,desPflegebedarfsunddespsychosozialenZustandesdesPatienten
zusehen.

DasFistelproduktistjenachFistelartzuerfassen:

■ Gallen-und/oderPankreassekret(enzym-undelektrolythaltig)
■ Eiter
■ Stuhl,Urin,StuhlmitUrin
■ Speisebrei

DieBeurteilungdesFistelproduktslässtaufdieOrganeschließen,vondenen
dieFistelausgeht.SekretorischewieexsudativeInhaltederFistelundAbson-
derungensindimFistelproduktenthalten.

Abbildung4.
PostoperativeWunde
mitStomaplusFistel.
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Konsistenz des Fistelprodukts
Konsistenz HinweiseaufdasSekret/Exsudat

Hochviskös,zähflüssig hoherEiweißgehalt
Eiter,Stuhl,StuhlundUrin
Speisebrei
nekrotischesMaterial

Niedrigviskös,dünnflüssig geringerEiweißgehalt
Urin,SekreteinerUrogenitalfistel
SekreteinerAnalfistel

Geruch des Fistelprodukts
Geruch HinweiseaufdasSekret/Exsudat

Süßlich,übelriechend Eiter,Stuhl,nekrotischesGewebe
Dünndarmfistel,Analfistel,Harnwegsfistel

Menge des Fistelprodukts; Klassifikation der enterokutanen Fistel nach 
Medeiros (2004)
Beschreibung Menge

„lowoutput“ <200ml/Tag

„middleoutput“ 200bis500ml/Tag

„highoutput“ >500ml/Tag

„VonentscheidenderBedeutungist–nebenderHöhederFistel–dertägliche
Flüssigkeitsverlust.DieEinteilungnachMedeiros,sieheKlassifikationindrei
Kategorien,verknüpftumgekehrtproportionaldieMengedesFlüssigkeitsver-
lustesmitderspontanenVerschlussrate.“(Weiher&Manger,2014,S.3)

EntscheidendfürdieFistelversorgungistdietäglicheBilanzierungdesFlüs-
sigkeitsverlustes. Entsprechend ist die Flüssigkeits- und Elektrolytzufuhr zu
berechnen.

Fistelrand, Fistelaustrittsstelle 

Fistelaustrittsstelle: direkterÜbergangvonderFistelzurUmgebungshaut
Fistelrand: parafistuläreHaut–direkterKontaktvonderFistelzurHautdurch
dieKontaminationmitdemFistelsekret:

■ GefahrderenzymatischenAndauung
■ SekretionderFistelerzeugteinFeuchtmilieu;Folge:sichausdehnende

Mazeration
■ darausentstandeneWundflächemitWundexsudatundWundrändern


