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Abkürzungen
Abd. Abdomen

An. anästhesiologisches

AZ Allgemeinzustand

BB Blutbild

Chir. chirurgisches

CT Computertomographie

E’lyte Elektrolyte

GI gastrointestinal

i. v. intravenös

Mgl. möglich

NRS Numerische Rating-Skala

OP Operation

PEG Perkutane endoskopische
Gastrostomie

SB Säure-Basen

s. c. Subkutan

supp. Suppositorium

USG Ultrasonographie

Ü/E Übelkeit/Erbrechen
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Diagnostik der Darmpassage-
störung

(. Abb. 1)

Ereignis/Entscheidung

neuer Prozess

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

diagnos�sche Handlung

Pa�ent mit 
eingeschränkter/ausbleibender  

Darmfunk�on

Anamnese, körperliche 
Untersuchung und 

Laboruntersuchung durchführen
(SB Haushalt, Laktat, E`lyte, BB)

kolikar�ge Schmerzen, 
aufgetriebenes Abd., Ü/E, 

hochgestellte Darmgeräusche, 
paradoxe Diarrhö, Tenesmen

vorhanden?

USG des Abdomens, ggf. 
CT des Abdomens

durchführen

Mechanischer Ileus

Paraly�scher Ileus

Pa�ent mit wahrscheinlich akuter 
Darmpassagestörung

Impak�on
Kotsteine

ja

nein
Pa�ent mit 

wahrscheinlich 
chronischer 

Darmpassagestörung

Sind die Diagnos�k und Therapie im 
Hinblick auf den Status der 

Tumorerkrankung angemessen, 
sinnvoll und erwünscht?

nein
Symptoma�sche 

Behandlung 

ja

Chronische 
Obs�pa�on

Abb. 18 Diagnostik der Darmpassagestörung
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Diagnostik und Therapie der
chronischen Obstipation

(. Abb. 2)

Medikamentös
bedingte 

Obs�pa�on?

Weglassen der auslösenden Substanzen und Stufenschema bis
jeden 2./3. Tag ein weich, geformter Stuhl 
1. z.B. Macrogol oder Bisacodyl oder Picosulfat
2. Kombina�on aus 2 Medikamenten der Stufe 1 z.B. Macrogol

und Bisacodyl
3a.   + Mannit oder Macrogol + rektale 

Maßnahmen (Klysma, Hebe-Senk-Einlauf,    
Bisacodyl supp.) fakulta�v bei Opioidgabe

3b.   bei Therapierefraktärität und opioidinduzierter Obs�pa�on:           
Methylnaltrexoniumbromid 

Pa�ent mit chronischer Obs�pa�on 
(<3 Stuhlentleerungen/Woche, 
Entleerung  länger als 10 min)

Angemessene diagnos�sche Maßnahmen durchführen
• Labor: Kalium, Kalzium
• Anamnese/körperliche Untersuchung:

Medikamente, Stuhlfrequenz, Konsistenz, Dauer der 
Entleerung, Stuhlmenge, Schmerzen, Defäka�on, tastbare 
Kotballen, Darmgeräusche, rektale Austastung

• Technische Untersuchung: CT des Abdomens, Sonografie, 
Abdomenübersicht, Magen-Darm-Passage

Situa�on- und individuellem Risiko 
entsprechend: 
• Flüssigkeitszufuhr überprüfen und 

ggf. auf 1,5-2l steigern 
• Körperliche Ak�vität steigern
• Absetzen aller unnö�g 

auslösenden Medikamente
• Ungestörtes Milieu
• Ballaststoffreiche Nahrung nur bei 

genügender Flüssigkeitszufuhr von 
1,5-2l pro Tag

Tumorbedingte 
Obs�pa�on?

ja
TB

Therapie 
gemäß TB 

durchführen

Willigt der 
Pa�ent in die 
Therapie ein?

Chirurgische 
Tumortherapie

Strahlentherapie

ja

nein

ja

nein

Pallia�vmedizinisches Gesamtkonzept
• Best pallia�ve/suppor�ve care an die 

Bedürfnisse des Pa�enten angepasst 

nein

Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

TB

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

Tumorboard

klinischer Zustand

ja/nein

diagnos�sche Handlung

Abb. 28 Diagnostik und Therapie der chronischenObstipation
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Therapie des mechanischen
Ileus

(. Abb. 3)

Pa�ent mit mechanischem Ileus

• Zur Verminderung der GI-Sekre�on Butylscopolamin
(40-120 mg/Tag s.c.) oder Octreo�d(0,3-0,6 mg/Tag s.c.)

• Magensonde zur Entlastung

Adäquate Schmerztherapie 
durchführen (z.B. Morphin 3-5mg 

i.v/s.c. �trierend bis NRS < 4)

Lebenszeit ausreichend 
und mögliche OP 

gewünscht?
Chir./An.  

Konsil

Intravenöse Flüssigkeitszufuhr 
durchführen, Pa�ent nüchtern 

lassen, für OP vorbereiten

• Individuelles Vorgehen in Terminalphase z.B. 
essen und trinken

• Ausreichende Hydrierung
• Mundpflege
• ggf. Magensonde

ja

ja

nein

Miserere?

nein

OP nach chirurgischem Konsil:
OP nach abdominellem Situs
Oder invasives Vorgehen
• Stomaanlage
• Ablauf-PEG 

AZ ausreichend 
und OP indiziert 
und  Einwilligung 

des Pa�enten 
vorhanden?

ja

Situa�on chronischer Ileus:
• Ausreichende Hydrierung
• Somatosta�n und Analoga
• Notwendige 

Medikamentengaben 
ausschließlich intravenös 
verabreichen

nein

Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

TB

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

Tumorboard

klinischer Zustand

ja/nein

Abb. 38 Therapie desmechanischen Ileus
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Therapie des paralytischen Ileus

(. Abb. 4)

Pa�ent mit paraly�schem Ileus

Bei intes�nalen Koliken: 
Absetzen aller s�mulierender Medikamente! 
Butylscopolamin-Gabe bis 40-120mg/d s.c. 
mgl., oder Versuch mit Metamizol bis 
5000mg/Tag 

• Magensonde zur Entlastung legen
• An�emese mit z.B. MCP 40-100mg/d s.c. 

Dimenhydrinat 50 – 400mg/d s.c.
• N-Butylscopolamin 40 – 100mg/d s.c
• Erythromycin 250mg/i.v. 1-1-1

Schmerzmi�elgabe
in adäquater Dosis s.c. oder als 

Pumpe (z. B. Morphin)

ja
Erbrechen/Übelkeit?

nein

Mo�litätssteigerung:
z.B. Neos�gmin® 0,5mg – 1mg, in 
50ml NaCl 0,9% über Perfusor über 
4 h und ggf. nach 4 h wiederholen

Vor Anwendung o. g. Medikamente 
muss eine gastrointes�nale 
Obstruk�on ausgeschlossen sein!

Nach Wiederherstellung der Darmpassage:
Stuhl weichhalten z.B. Bisacodyl o. ä., Einlauf, 
Steroide, wie z.B. Dexamethason alle 8 – 12 h 
vermindern intes�nales Ödem. 

Kolikar�ge Schmerzen?
ja

nein

Chronischer Ileus 
Darmpassage 

wiederherstellbar?

Chronische 
Obs�pa�on

nein

ja

Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

neuer Prozess

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

Abb. 48 Therapie des paralytischen Ileus
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Symptomatische Behandlung
(z. B. Terminalphase)

(. Abb. 5)

Berücksich�gung des 
Pa�entenwillens

• Pa�entenwillen mit dem 
Pa�enten bzw. seinem 
Vertreter besprechen

• Einbezug der 
Pa�entenverfügung, wenn 
vorhanden

• kulturelle und religiöse Aspekte 
berücksich�gen

Pa�ent mit wahrscheinlich akuter 
Darmpassagestörung, wo die Diagnos�k 
und Therapie nicht angemessen, sinnvoll 

und erwünscht sind

Anpassung der Medikamente 
durchführen

• Therapieziel: bestmögliche 
Lebensqualität (physisch, 
psychisch, sozial, spirituell) 
berücksich�gen

• Tumorspezifische Medikamente 
in der Sterbephase beenden

• Substanzklassen Opioide, 
An�psycho�ka, Benzodiazepine 
und An�cholinergika einsetzen

Anpassung der therapeu�schen   
Maßnahmen durchführen

• Physiotherapeu�sche, 
pflegerische und medizinische 
Maßnahmen einstellen, wenn 
diese nicht dem Therapieziel 
dienen.

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

therapeu�sche Handlung

klinischer Zustand

Abb. 59 Symptomatische
Behandlung
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Darmpassage nicht wiederherstellbar 
� Situa�on chronischer Ileus

AZ ausreichend?

• PEG-Anlage
• Parenterale Ernährung 
• Angepasste Medika�on 

ausschließlich i.v.

Ablauf-PEG 
möglich/vom Pa�enten 

gewünscht?

ja

ja

Magensonde vom 
Pa�enten gewünscht?

nein

nein

nein

• Magensonde legen
• Angepasste Medika�on 

ausschließlich i.v.
• Parenterale Ernährung

• Parenterale Ernährung
• Angepasste Medika�on 

ausschließlich i.v.

ja

Ereignis/Entscheidung

therapeu�sche Handlung

logische Konsequenz/Informa�onsfluss

klinischer Zustand

ja/nein

Abb. 68 Chronischer Ileus

Chronischer Ileus

(. Abb. 6)
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Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur demWissensstand zurzeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen können. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle

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

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede
diagnostische und therapeutische Applikation, Me-
dikation und Dosierung. Die SOP ist in allen ihren
Teilen urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung
außerhalb der Bestimmung des Urhebergesetzes
ist ohne schriftliche Zustimmung unzulässig und
strafbar. Kein Teil des Werks darf in irgendeiner Form
ohne schriftliche Genehmigung reproduziert wer-
den. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen,
Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen
Systemen, Intranets und dem Internet.
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