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Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklärt haben, an einer 
Fallstudie mit STOMOCUR® Alginat-Produkten von FORLIFE 
teilzunehmen. 

Alginate sind natürlich vorkommende Stoffe, die aus braunen 
Algen gewonnen werden. Sie werden häufig in der Wundpflege 
eingesetzt, regen nachweislich die Hautheilung an und 
absorbieren Feuchtigkeit.

Diese Fallstudie dient folgendem Zweck:

1. Betonung der Vorteile dieser hautheilenden Eigenschaften, 
wenn das Produkt auf wunde, feuchte, exkoriierte Haut in der 
Region rund um das Stoma angewendet wird.

2. Aufzeigen, dass dies ein kostengünstiger Weg sein kann,  
um wunde Haut zu behandeln, indem der Bedarf an Zubehör 
und die Häufigkeit des Beutelwechselns reduziert wird.

Einleitung
Fallstudien

Tipps zur Aufnahme:

1. Stellen Sie sicher, dass Ihre Kamera mit einer hohen  
Auflösung fotografiert.

2. Achten Sie darauf, dass Sie das Bild im Querformat  
und nicht im Hochformat aufnehmen. X

Kriterien
1. Alle Patienten mit Kolostomie oder Ileostomie, die eine nicht 

heilende peristomale/problematische Haut aufweisen. 

2. Die Patienten müssen in der Lage sein, eine schriftliche Einwilligung 
nach Einführung in die Fallstudie zu erteilen.

3. Bitte geben Sie alle Medikamente oder Behandlungsmethoden an,  
die die Hautheilung beeinträchtigen können, z. B. Diabetes, 
Steroidbehandlung, Strahlen- und Chemotherapie.

Auswertung 

Über folgende Ziele, die jederzeit erweitert werden können,  
soll berichtet werden:

1. Beschaffenheit der peristomalen Haut zu Beginn der Studie

2. Nachweis der Heilung der peristomalen Haut

3. Verkleinerung der Oberfläche der wunden Haut

4. Verringerung von Schmerzen und Unbehagen beim Beutelwechsel

5. Nachweis der Absorption von Feuchtigkeit

6. Geringerer Bedarf an Zubehör

7. Geringerer Beutelverbrauch

Während des gesamten Untersuchungszeitraums sollen Fotos 
gemacht werden, um den Heilungsfortschritt zu dokumentieren:  
Zu Beginn der Studie, nach einer Woche und nach Abschluss  
der Studie - Nachdem zuvor die entsprechende Zustimmung  
eingeholt wurde.
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Für eine vollständige Fallstudie berücksichtigen Sie während der 
Dokumentation bitte sämtliche aufgeführten Überschriften.

1. Krankengeschichte

Zeitrahmen für die Bewertung
Nach zwei Wochen ist die ausgefüllte Studie per Post oder elektronisch 
an den FORLIFE Außendienst zu senden. 

Dokumentation nach der Bewertung

Die Fachkraft, welche die Fallstudie durchführt, erstellt einen 
schriftlichen Bewertungsbericht, der die festgelegten Bewertungsziele 
enthält. Der Bericht wird den entsprechenden FORLIFE 
Außendienstmitarbeitern zur Verfügung gestellt.

FORLIFE behält sich das Recht vor, die Fallstudie zur Veröffentlichung 
weiterzuleiten und für Produktwerbung zu verwenden, sofern klinische 
und kosteneffiziente Ergebnisse erzielt werden.

Vor- und Nachname der Fachkraft .......................................................................... 
 
Ort, Datum ........................................................................................................................... 

Unterschrift ..........................................................................................................................
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3. Auftretende Komplikationen 
oder Probleme

4. Krankenhausbesuche 

2. Beobachtungen während  
der Fallstudie 
(mit fotografischem Nachweis)
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6. Verbesserungen 
(mit fotografischem Nachweis)

5. Behandlung
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9. Schlussfolgerung 
(mit fotografischem Nachweis) 

8. Wird der Patient nach der 
Produktbewertung das Produkt 
weiter verwenden? 

7. Ergebnis

10 11



Alginat Fallstudie von FORLIFE 
– Einverständniserklärung

Ich bin damit einverstanden, in diese 
Fallstudie aufgenommen zu werden.

Zudem gestatte ich die Veröffentlichung 
der Studie mit allen dazugehörigen Fotos.

...................................................
Vor- und Nachname

...................................................
Ort, Datum

...................................................
Unterschrift

Bitte ausdrucken und 
unterschreiben.
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For Life 
Produktions- und Vertriebsgesellschaft 

für Heil- und Hilfsmittel mbH

Am Studio 16 
12489 Berlin, Germany

mail@forlife.info 
www.forlife.info

Hotline: 0800 - 78 666 287 
(gebührenfrei)

@For Life Berlin @FORLIFE_BERLIN

@For Life Produktions- und Vertriebsgesellschaft für Heil- und Hilfsmittel mbH

@For Life Produktions- und Vertriebsgesellschaft für Heil- und Hilfsmittel mbH

https://www.facebook.com/forlifeberlin/
https://www.youtube.com/channel/UCeNck_qKp1Xrga7oObNEEfA
https://www.linkedin.com/company/for-life-gmbh/
https://www.xing.com/pages/forlifeproduktions-undvertriebsgesellschaftfurheil-undhilfsmittelmbh
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