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Legende

= (therapeutische) Handlung

= klinischer Zustand

= diagnostische Handlung

= klinische Studie

= unterstützende Maßnahmen

= Ereignis/Entscheidung

= Verweis

Pathway: Darmpassagestörung in 

der Palliativmedizin 

= Tumorboard

TB
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Abkürzungen

Abd. Atemfrequenz

An. Anästhesiologisches

AZ Allgemeinzustand

BB Blutbild

Chir. Chirurgisches

CT Computertomographie

E`lyte Elektrolyte

ggf. gegebenenfalls

i.v. Intravenös

mgl. möglich

PEG perkutane endoskopische Gastrostomie

SB Säure-Basen

s.c. Subcutan

Std. Stunden

USG Ultrasonographie

Ü/E Übelkeit/Erbrechen

wdh. wiederholen
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Pathway: Diagnostik der Darmpassagestörung

Pathway: Darmpassagestörung in 

der Palliativmedizin 

Patient mit eingeschränkter / 

ausbleibender Darmfunktion

Anamnese, körperliche 

Untersuchung und 

Laboruntersuchung 

durchführen (SB Haushalt, 

Lactat, E`lyte, BB)

kolikartige Schmerzen, 

aufgetriebenes Abdomen, Ü/E, 

hochgestellte Darmgeräusche, 

paradoxe Diarrhoe, Tenesmen

vorhanden?

Patient mit 

wahrscheinlich akuter 

Darmpassagestörung

Ist die Diagnostik und Therapie im 

Hinblick auf den Status der 

Tumorerkrankung angemessen, 

sinnvoll und erwünscht?

USG Abdomen, ggf. CT Abdomen 

durchführen

Patient mit wahrscheinlich 

chronischer Darmpassagestörung
Pathway Seite 5Pathway Seite 2

Pathway Seite 3 Mechanischer Ileus

Paralytischer Ileus

Impaction

Kotsteine

Pathway Seite 4

ja

nein

ja

nein
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Pathway: Diagnostik und Therapie der chronischen Obstipation

Pathway: Darmpassagestörung in 

der Palliativmedizin 

Patient mit chronischer 

Obstipation (<3 

Stuhlentleerungen/Woche, 

Entleerung  länger als 10 min.)

Angemessen diagnostische 

Maßnahmen durchführen¹

¹ Labor: Kalium, Calcium

Anamnese/körperliche Untersuchung: Medikamente, Stuhlfrequenz, Konsistenz, Dauer der Entleerung, Stuhlmenge, Schmerzen, 

Defäkation, tastbare Kotballen, Darmgeräusche, rektale Austastung

Technische Untersuchung: CT-Abdomen, Sonografie, Abdomenübersicht, Magen-Darm-Passage

Tumorbedingte 

Obstipation?

Medikamentös-

bedingte 

Obstipation?

Willigt der 

Patient in die 

Therapie ein?

Palliativmedizinisches 

Gesamtkonzept

Best palliative/supportive Care an die 

Bedürfnisse des Patienten angepasst 

Therapie 

gemäß TB 

durchführen

Systemische 

medikamentöse 

Tumortherapie

Chirurgische 

Tumortherapie

Strahlentherapie
Situation- und Individuellem 

Risiko entsprechend: 

• Flüssigkeitszufuhr überprüfen 

und ggf. auf 1,5-2l steigern 

• Körperliche Aktivität steigern

• Absetzen aller unnötig 

auslösenden Medikamente

• Ungestörtes Milieu

• Ballaststoffreiche Nahrung nur 

bei genügender 

Flüssigkeitszufuhr von 1,5-2l 

pro Tag

Weglassen der auslösenden Substanzen und 

Stufenschema bis jeden 2./3. Tag ein weich, 

geformter Stuhl vorliegt

1. z.B. Macrogol oder Bisacodyl oder Picosulfat

2. Kombination aus 2 Medikamenten der Stufe 1 

z.B. Macrogol und Bisacodyl

3a.  + Mannit oder Marcrogol + rektale 

Maßnahmen (Klysma, Hebe-Senk-Einlauf, 

Bisacodyl supp.) fakultativ bei Opioidgabe

3b.   bei Therapierefraktärität und opioidinduzierter

Obstipation: Methylnaltrexoniumbromid

TB

ja

nein

janein

ja

nein
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Pathway: Therapie des mechanischen Ileus

Pathway: Darmpassagestörung in 

der Palliativmedizin 

Patient mit 

mechanischem Ileus
Miserere?

• Zur Verminderung der GI-Sekretion  

Butylscopolamin (40-120mg/d s.c.) 

oder Octreotid (0,3-0,6mg/d s.c.)

• Magensonde zur Entlastung

Adäquate 

Schmerztherapie 

durchführen (z.B. 

Morphin 3-5mg i.v./s.c. 

titrierend bis NRS < 4)

Lebenszeit ausreichend 

und mögliche OP 

gewünscht?

• Individuelles Vorgehen in 

Terminalphase z.B. Essen und trinken

• Ausreichende Hydrierung

• Mundpflege

• ggf. Magensonde

Chir./An.

Konsil

AZ ausreichend und OP 

indiziert und  Einwilligung 

des Patienten 

vorhanden?

Situation chronischer Ileus:

• Ausreichende Hydrierung

• Somatostatin und Analoga

• Notwendige Medikamentengaben 

ausschließlich intravenös verabreichen

Intravenöse 

Flüssigkeitszufuhr 

durchführen, Patient 

nüchtern lassen, für OP 

vorbereiten

OP nach chirurgischem 

Konsil:

OP nach abdominellem 

Situs

Oder Invasives Vorgehen

• Stoma-Anlage

• Ablauf-PEG 

ja

nein

ja

nein

ja

nein
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Pathway: Therapie des paralytischen Ileus

Pathway: Darmpassagestörung in 

der Palliativmedizin 

Patient mit 

paralytischem Ileus
Erbrechen/Übelkeit?

• Magensonde zur Entlastung legen

• Antiemese mit z.B. MCP 40-100mg/d 

s.c. Dimenhydrinat 50 – 400mg/d s.c.

• Erythromycin 250mg/i.v . 1-1-1

Schmerzmittelgabe

in adäquater Dosis s.c. oder als 

Pumpe (z. B. Morphin)

ja

nein

Motilitätssteigerung:

z.B. Neostigmin® 0,5mg – 1mg 

s.c., als KI oder in 50ml NaCl 0,9% 

über Perfusor über 4 Stunden und 

ggf. nach 4 Std. wdh.

Vor Anwendung o. g. Medikamente 

muss eine gastrointestinale 

Obstruktion ausgeschlossen sein!

Kolikartige Schmerzen?

Bei Intestinalen Koliken: 

Absetzen aller stimulierender Medikamente! 

Butylscopolamin-Gabe bis 40-120mg/d s.c. mgl. 

oder Versuch mit Metamizol bis 5000mg/ d.

Darmpassage 

wiederherstellbar?

Nach Wiederherstellung der Darmpassage:

Stuhl weichhalten z.B. Bisacodyl o. ä., Einlauf, 

Steroide, wie z.B. Dexamethason alle 8 – 12 

Stunden vermindern intestinales Ödem. 

Chronische Obstipation

Pathway Seite 2

Chronischer Ileus

Pathway Seite 6

ja

nein

ja

nein
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Pathway: Symptomatische Behandlung (z.B. Terminalphase)

Pathway: Darmpassagestörung in 

der Palliativmedizin 

Patient mit wahrscheinlich akuter 

Darmpassagestörung, wo die 

Diagnostik und Therapie nicht 

angemessen, sinnvoll und  

erwünscht ist

Anpassung der Medikamente durchführen

• Therapieziel: bestmögliche Lebensqualität (physisch, 

psychisch, sozial, spirituell) berücksichtigen

• Tumorspezifische Medikamente in der Sterbephase 

beenden

• Substanzklassen Opioide, Antipsychotika, 

Benzodiazepine und Anticholinergika einsetzen

Anpassung der therapeutischen Maßnahmen 

durchführen

• Physiotherapeutische, pflegerische und medizinische 

Maßnahmen einstellen, wenn diese nicht dem 

Therapieziel dienen.

• Keine Vitalparameter erheben, wenn diese keinen 

Nutzen zur Symptomlinderung dienen.

Berücksichtigung des Patientenwillens

• Patientenwillen mit dem Patienten bzw. seinem 

Vertreter besprechen

• Einbezug der Patientenverfügung, wenn vorhanden

• kulturelle und religiöse Aspekte berücksichtigen
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Pathway: Chronischer Ileus

Pathway: Darmpassagestörung in 

der Palliativmedizin 

Darmpassage nicht 

wiederherstellbar

 Situation chronischer Ileus

AZ ausreichend?

Ablauf-PEG 

möglich/vom Pat. 

gewünscht?

Magensonde vom 

Pat. gewünscht?

• Magensonde legen

• Angepasste Medikation 

ausschließlich i.v.

• Parenterale Ernährung

• Parenterale Ernährung

• Angepasste Medikation 

ausschließlich i.v.

• PEG-Anlage

• Parenterale Ernährung 

• Angepasste Medikation 

ausschließlich i.v.

ja

nein

ja

nein

ja

nein
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Quellenangaben

Hauptquelle:
S3 Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin. Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung

• S3 Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin. Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung
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