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Palliativmedizin und Supportivtherapie

Diagnostik der Darmpassage-
storung

(8 Abb. 1)

Patient mit

eingeschréankter/ausbleibender
Darmfunktion

Anamnese, korperliche
Untersuchung und
Laboruntersuchung durchfiihren
(SB Haushalt, Laktat, E'lyte, BB)

kolikartige Schmerzen,
aufgetriebenes Abd., U/E,
hochgestellte Darmgerausche,
paradoxe Diarrho, Tenesmen
vorhanden?

Patient mit

wahrscheinlich Chronische

chronischer Obstipation
Darmpassagestérung

Patient mit wahrscheinlich akuter
Darmpassagestorung

. nein Sind die Diagnostik und Therapie im
Symptomatische JJe Hinblick auf den Status der

Tumorerkrankung angemessen,
sinnvoll und erwiinscht?

Behandlung

Mechanischer lleus
ja W
USG des Abdomens, ggf.
CT des Abdomens Paralytischer lleus
durchfiihren

Impaktion
Kotsteine

B  civischer zustand
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Abb. 1 A Diagnostik der Darmpassagestorung
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Diagnostik und Therapie der
chronischen Obstipation

(8 Abb. 2)

Patient mit chronischer Obstipation

(<3 Stuhlentleerungen/Woche,
Entleerung langer als 10 min)

Angemessene diagnostische MaBnahmen durchfiihren
¢ Labor: Kalium, Kalzium
* Anamnese/korperliche Untersuchung:

Medikamente, Stuhlfrequenz, Konsistenz, Dauer der Palliativmedizinisches Gesamtkonzept
Entleerung, Stuhlmenge, Schmerzen, Defdkation, tastbare * Best palliative/supportive care an die
Kotballen, Darmgerausche, rektale Austastung Bedirfnisse des Patienten angepasst
* Technische Untersuchung: CT des Abdomens, Sonografie, -
Abdomenibersicht, Magen-Darm-Passage Tnein
Tumorbedingte - W'“'gt, der Ja The‘r.aple Chirurgische
Obstipation? Patlent. in c.,he —> gema[& B 1> Tumortherapie
Therapie ein? durchfiihren
nein
Medikamentds nein Situation- und individuellem Risiko = Strahlentherapie
bedingte entsprechend:
Obstipation? *  Flissigkeitszufuhr Gberpriifen und
ja * ggf. auf 1,5-2| steigern

* Korperliche Aktivitat steigern

e Absetzen aller unnétig
auslésenden Medikamente

¢ Ungestortes Milieu

* Ballaststoffreiche Nahrung nur bei
genilgender Flussigkeitszufuhr von
1,5-2| pro Tag

Weglassen der auslésenden Substanzen und Stufenschema bis

jeden 2./3. Tag ein weich, geformter Stuhl

1. z.B. Macrogol oder Bisacodyl oder Picosulfat

2. Kombination aus 2 Medikamenten der Stufe 1 z.B. Macrogol
und Bisacodyl

3a. + Mannit oder Macrogol + rektale
MaRnahmen (Klysma, Hebe-Senk-Einlauf,
Bisacodyl supp.) fakultativ bei Opioidgabe

3b. bei Therapierefraktaritat und opioidinduzierter Obstipation:
Methylnaltrexoniumbromid

_ klinischer Zustand

therapeutische Handlung

diagnostische Handlung

Ereignis/Entscheidung

Tumorboard

ja/nein

é logische Konsequenz/Informationsfluss

Abb. 2 A Diagnostik und Therapie der chronischen Obstipation
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Palliativmedizin und Supportivtherapie

Therapie des mechanischen

lleus
(B Abb. 3)
Patient mit mechanischem lleus
ja ¢ Zur Verminderung der Gl-Sekretion Butylscopolamin
Miserere? —_— (40-120 mg/Tag s.c.) oder Octreotid(0,3-0,6 mg/Tag s.c.)
¢ Magensonde zur Entlastung
nein ¢
Adaquate Schmerztherapie
durchfiihren (z.B. Morphin 3-5mg <£ .
i.v/s.c. titrierend bis NRS < 4)
l’ AZ ausreichend
Lebenszeit al:lsreichend ja und OP indiziert ja Intravenése Fliissigkeitszufuhr
und mc_{g"d;evop und Einwilligung == durchfiihren, Patient niichtern
FRUEiE des Patienten lassen, fiir OP vorbereiten
nein J, vorhanden?
nein l, l,
* Individuelles Vorgehen in Terminalphase z.B.
essen und trinken Situation chronischer lleus: L '
+  Ausreichende Hydrierung - Ausreichende Hydrierung OP nach chirurgischem Konsil:
e Mundpflege «  Somatostatin und Analoga OP nach abdominellem Situs
 ggf. Magensonde . Notwendige Oder invasives Vorgehen
Medikamentengaben * Stomaanlage
* Ablauf-PEG

ausschlieRlich intravends
verabreichen

_ klinischer Zustand

therapeutische Handlung

Ereignis/Entscheidung

Tumorboard

ja/nein

é logische Konsequenz/Informationsfluss

Abb. 3 A Therapie des mechanischen lleus
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Therapie des paralytischen lleus

(a3 Abb. 4)

Patient mit paralytischem lleus

* Magensonde zur Entlastung legen
ja * Antiemese mit z.B. MCP 40-100mg/d s.c.
Erbrechen/Ubelkeit? — Dimenhydrinat 50 — 400mg/d s.c.
* N-Butylscopolamin 40— 100mg/d s.c
nein ¢l * Erythromycin 250mg/i.v. 1-1-1

Schmerzmittelgabe
in addquater Dosis s.c. oder als €
Pumpe (z. B. Morphin)

v

Motilitatssteigerung:
2.B. Neostigmin® 0,5mg — 1mg, in
50ml NaCl 0,9% tiber Perfusor Gber ja
4 h und ggf. nach 4 h wiederholen === Kolikartige Schmerzen?
Vor Anwendung o. g. Medikamente
muss eine gastrointestinale

Bei intestinalen Koliken:
Absetzen aller stimulierender Medikamente!
Butylscopolamin-Gabe bis 40-120mg/d s.c.
mgl., oder Versuch mit Metamizol bis

; ; nein 5000mg/Tag
Obstruktion ausgeschlossen sein!
[ 1
nein Darmpassage
Chronischer lleus wiederherstellbar?
ja

Nach Wiederherstellung der Darmpassage:
Stuhl weichhalten z.B. Bisacodyl o. &., Einlauf,
Steroide, wie z.B. Dexamethason alle8-12 h
vermindern intestinales Odem.

Chronische
Obstipation

B cinischer zustand

therapeutische Handlung

Ereignis/Entscheidung

II neuer Prozess

ja/nein

é logische Konsequenz/Informationsfluss

Abb. 4 A Therapie des paralytischen lleus
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Symptomatische Behandlung
(z. B. Terminalphase)

(8 Abb. 5)

Patient mit wahrscheinlich akuter
Darmpassagestorung, wo die Diagnostik

und Therapie nicht angemessen, sinnvoll
und erwiinscht sind

! !

Anpassung der Medikamente Anpassung der therapeutischen
durchfiihren MaRBnahmen durchfiihren

¢ Therapieziel: bestmogliche .
Lebensqualitat (physisch,
psychisch, sozial, spirituell)
bericksichtigen
¢ Tumorspezifische Medikamente
in der Sterbephase beenden o
¢ Substanzklassen Opioide,
Antipsychotika, Benzodiazepine
und Anticholinergika einsetzen

Physiotherapeutische,
pflegerische und medizinische
MaRnahmen einstellen, wenn
diese nicht dem Therapieziel
dienen.

Keine Vitalparameter erheben,
wenn diese keinen Nutzen zur
Symptomlinderung bringen.

_ klinischer Zustand

therapeutische Handlung

Der Onkologe

|

Beriicksichtigung des
Patientenwillens

Patientenwillen mit dem
Patienten bzw. seinem
Vertreter besprechen

Einbezug der
Patientenverfiigung, wenn
vorhanden

kulturelle und religiose Aspekte
berticksichtigen

Abb. 5 <« Symptomatische
Behandlung



Chronischer lleus

(8 Abb. 6)

Darmpassage nicht wiederherstellbar

-> Situation chronischer lleus

nein

Ablauf-PEG nein

AZ ausreichend?

moglich/vom Patienten
gewdinscht?

ja
*  PEG-Anlage
* Parenterale Erndhrung

* Angepasste Medikation
ausschlieBlich i.v.

klinischer Zustand

therapeutische Handlung

Ereignis/Entscheidung

ja/nein

-

Abb. 6 A Chronischer lleus
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Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwéahrenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur dem Wissensstand zurzeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen kdnnen. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die gréBtmagliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle

>

Magensonde vom

Patienten gewtinscht?

ja

¢ Magensonde legen
¢ Angepasste Medikation
ausschlieRlich i.v.

nein

e Parenterale Erndhrung
* Angepasste Medikation
ausschlieflich i.v.

e Parenterale Erndhrung

logische Konsequenz/Informationsfluss

heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten
zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen
bitte im allgemeinen Interesse der SOP-Autoren
mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fur jede
diagnostische und therapeutische Applikation, Me-
dikation und Dosierung. Die SOP ist in allen ihren
Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auBerhalb der Bestimmung des Urhebergesetzes

ist ohne schriftliche Zustimmung unzuldssig und
strafbar. Kein Teil des Werks darf in irgendeiner Form
ohne schriftliche Genehmigung reproduziert wer-
den. Dies gilt insbesondere fur Vervielfdltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen
Systemen, Intranets und dem Internet.

Interessenkonflikt. T.Ettrich, S.Schonsteiner,

R. Mayer-Steinacker, H. Dohner, C. Gog, P. Thuss-Pa-
tience, C. Wolf und C. Ostgathe geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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