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Legende

= (therapeutische) Handlung

= klinischer Zustand

= diagnostische Handlung

= klinische Studie

= unterstützende Maßnahmen

= Ereignis/Entscheidung

= Verweis
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Abkürzungen

AB Antibiotika

Ach Acetylcholin

assoz. assoziiert

BE Blutentnahme

CCT cranielles CT

chron chronisch

CHT Chemotherapie

DA Dopamin

Dexa Dexamethason

DM Diabetes Mellitus

E Erbrechen

5HT3 5-Hydrotryptamin Typ 3 Rezeptor

HNO Hals-Nase-Ohrenheilkunde

i.v. intravenös

KM Kontrastmittel

MCP Metoclopramid

Pathway: Übelkeit und Erbrechen

MDP Magendarmpassage

NI Niereninsuffizienz

NK1 Neurokinin 1

ÖGÜ Ösophago-gastraler Übergang

PEG Perkutane endoskopische Gastrostomie

p.o. per os

PS Palliativstation

RT Radiotherapie

s.l. sublingual

Transm Transmitter

Ü Übelkeit
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Pathway: Anamnese

Pathway: Übelkeit und Erbrechen

Patient wird mit Übelkeit/Erbrechen auf 

Palliativstation aufgenommen

Sorgfältige Anamnese durchführen, kausal behandelbare Ursachen suchen 

• persistierende 

Übelkeit, wenig 

Besserung nach 

Erbrechen

• Dysphagie, 

thorakaler/ 

epigastraler

Schmerz, Reflux, 

Husten

• intermittierendes 

Erbrechen welches 

Übelkeit bessert; 

Völlegefühl nach 

kleinen Mahlzeiten

• Epigastraler

Druckschmerz

• Schluckauf

• intermittierendes 

Erbrechen was 

gelegtl. Übelkeit 

bessert

• Kolikartige

Bauchschmerzen

• Obstipation

• Übelkeit vermehrt 

morgens

• Kopfschmerz

• Nackensteifheit

• Übelkeit vermehrt 

bei Bewegung, 

Schwindel,

• Schwerhörigkeit

• metabolisch/ 

medikamentös

• Medikamente 

(Opiate, AB, 

Antidepressiva, 

Digitalis)

• ausgedehnte 

Krebserkrankung

• Sepsis

• Leber/Nieren-

versagen

• ↑Ca2+, ↓Mg2+, ↓Na+

• Reflux

• Passagestörung

Ösophagus, ÖGÜ

• verzögerte 

Magenentleerung

• lokal 

fortgeschrittener

• Tumor

• Opiate, 

Anticholinergika

• Gastroenterostomie

• Autononome

Neuropathie (DM, 

Alkohol, Parkinson, 

chron. NI)

• hoher 

Darmverschluss

• Mechanischer Ileus

• peristaltisches 

Versagen 

(autonome 

Neuropathie, 

Peritoneal-

karzinose)

• zerebrale 

Erkrankung

• Hirndruck

• Hirnmetastase

• Angst

• vestibulares Sytem

• Reisekrankheit

• Läsionen 

Schädelbasis, 

Hirnstamm, 

Vestibularorgan
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Pathway: Diagnostik

Pathway: Übelkeit und Erbrechen

Maligne 

Grunderkrankung
Metabolische StörungPassagestörung Zerebrale Störung Vestibuläre Störung

• Endoskopie

• CT Thorax/Abdomen

• Gynäkologische 

Untersuchung

• ggfs. Tumormarker

• BE

Inkl. Kreatinin, 

Harnsäure Harnstoff, 

Kalzium, 

Magnesium, Natrium, 

pH, Blutzucker

Digitoxinspiegel

• Endoskopie

• Gastroskopie

• Koloskopie

• Röntgen

• Ösophagusbrei-

schluck

• MDP

• CT Abdomen

• CCT mit KM

• MRT mit KM

• Lumbalpunktion

• neurologische 

Untersuchung

• HNO-ärztliche 

Untersuchung

Was ist die Verdachtsdiagnose?
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Pathway: Symptomatische Therapie

Pathway: Übelkeit und Erbrechen

Kausale Behandlung durchführen

Symptomatische Behandlung 

durchführen

Darmobstruktion 

inkomplett/ 

paralytisch 

assoz. Trans: 

DA, ACh

Somatostatin

Gastroparese

assoz. 

Transmiter:

DA, 5HT3, 

5HT4, Ach 

(muscarin.)

Keine definierte 

Ursache

assoz. 

Transmitter:

DA, 5HT3, ACh

Psychogen

Angst.
vestibulärintrakraniell

Metabolisch

Unterschiedliche 

Rezeptoren

CHT, RT 

induziert

assoz. 

Transmitter:

5HT3, 

Neurokinin 1

Darmobstruktion 

–

Komplett

assoz. Trans:

DA, Ach

Somatostatin

Psycho-

onkologie, 

Lorazepam

(z.B. Tavor 0,5 

mg p.o, s.c., 

s.l.)

Scopoderm

Pflaster 

0,33mg/d 

Levome-

promazin (z.B. 

Neurocil

12,5mg i.v.

oder s.c.)

Dexa

(z.B. 

Dexametha-

son 3 x 8 mg 

i.v.)

Haloperidol

MCP

Levome-

promazin

(z.B. Neurocil

12,5mg 

i.v.oder .sc.

5HT3, NK1 

Antagonist

(z.B. 

Ondasetron

2x8mg i.v)

Dexa

+

MCP 

Alizaprid

Hydrochlorid 

(Vergentan)

MCP

(z.B. 3x10mg 

i.v./s.c.)

Erythromycin

(z.B. 4 x 125 

mg p.o /i.v.)

Domperidon

Haloperidol

(z.B. 0,5mg 

s.c.), Dexa

(z.B. 8mg i.v.)

+ 

Stimulation:

MCP (z.B. 

3x10 mg i.v.

oder s.c.), 

Neostigmin

z.B.1 Amp s.c.)

MCP (z.B. 

MCP 3x10mg 

s.c.)

+

5-HT3 

Antagonist, 

Haloperidol, 

Olanzapin (z.B. 

Zyprexa), 

Alizaprid

Hydrochlorid 

(Vergentan)

Haloperidol

(z.B. 0,5mg 

s.c.), Dexa

(z.B. 8mg i.v.)

+  

Spasmolyse:

Buscopan (z.B. 

3x20mg/s.c.), 

Octeotid( z.B. 

3x100µg s.c.)

Kausale Behandlung 

indiziert und zumutbar?
Pathway Seite 4

nein

ja
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Pathway: Kausale Therapie

Pathway: Übelkeit und Erbrechen

Symptomatische Behandlung 

durchführen

Kausale Therapie durchführen

Darmobstruktion 

inkomplett/ 

paralytisch 

assoz. Trans: 

DA, ACh

Somatostatin

Gastroparese

assoz. 

Transmiter:

DA, 5HT3, 

5HT4, ACh

(muscarin.)

Keine definierte 

Ursache

assoz. 

Transmitter:

DA, 5HT3, ACh

Psychogen

Angst.
vestibulärintrakraniell

Metabolisch

Unterschiedliche 

Rezeptoren

CHT, RT 

induziert

assoz. 

Transmitter:

5HT3, 

Neurokinin 1

Darmobstruktion 

–

Komplett

assoz. Trans:

DA, Ach

Somatostatin

Psychoonko-

logie

HNO 

Behandlung ?

Neuro-

chirurgie?

RT ?

spezifische 

Behandlung 

der Grund-

erkrankung:

z.B. DM 

(Insulin), NI 

(Dialyse)

CHT, RT 

weiterhin 

sinnvoll?

Chirurgie ?,

entlastende 

Magensonde / 

PEG ?, 

CHT ?

Chirurgie ?,

Medika-

mentöse

Prokinetika /  

CHT ?

Ursachen-

suche

entlastende 

Magensonde / 

PEG ?

Kausale Behandlung 

indiziert und zumutbar?
Pathway Seite 3

ja

zusätzlich
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