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Pflege von hamatologisch-onkologischen
Patienten mit Ubelkeit und/oder Erbrechen

Stand: Januar 2016

Autoren: Harald Bielitz, Silke Schmidt

1 Einleitung

Ubelkeit (Nausea) und Erbrechen (Emesis) sind haufige Probleme von Patienten,
die sich aufgrund einer Krebserkrankung einer Chemo- oder Radiotherapie unter-
ziehen.

Die Pravalenz von Ubelkeit und Erbrechen bei Krebspatienten betrégt in Abhén-
gigkeit von der eingesetzten Therapie und weiteren individuellen Faktoren 27 %
bis 69 %. [6]

Zudem leidet jeder zehnte Patient unter sogenannter antizipatorischer Ubelkeit,
einer ,erlernten” Ubelkeit, die sich in Erwartung eines Therapiezyklus entwickelt.
[1]

Ubelkeit und Erbrechen beeintréchtigen die Lebensqualitat der betroffenen Pati-
enten. Verschiedene, zum Teil gut wirksame Medikamente kénnen Schwere und
Dauer der Beschwerden mindern. Besonders wirksam ist die prophylaktische
Gabe von Antiemetika. Sie gehért heute zum Standard vieler Therapieregime. Die
Auswahl der geeigneten Antiemese erfolgt dabei nach einem Stufenschema. Die
hoch wirksamen Antiemetika kdnnen ebenfalls eigene Nebenwirkungen hervorru-
fen.

Pflegende kénnen durch geeignete MaBnahmen und Hilfsmittel zur Beschwerde-
linderung bei Ubelkeit und Erbrechen beitragen. Da die pflegewissenschaftliche
Studienlage zu dieser Thematik durftig ist, kann fUr die Uberwiegende Anzahl der
Malnahmen jedoch nur eine geringe bis malige Evidenz nachgewiesen werden.
2 Strukturebene (Ressourcen: Personal, Material,

Organisation etc.)

Pflegende fihren zum Pflegeproblem einrichtungsinterne Standards ein und
setzen diese um. [10]

Pflegende aktualisieren diese Standards regelmafig. [11]

Pflegende aktualisieren fortlaufend ihr Wissen zum Pflegeproblem anhand aktuel-
ler Leitlinien bzw. Empfehlungen (Fort-/ Weiterbildung). [11]

Einfihrung von pflegerischen oder multiprofessionellen Qualitatszirkeln (prazise
Darstellung von Arbeitsprozessen, sowie Planung und Dokumentation). [3]



Pflegende halten regelmaRig lokale Audits ab (i. S. einer Qualitatstberprifung,
Anm. der Autoren). [11]

Pflegende tauschen sich national und international aus (Kongresse, Tagungen,
Online-Plattformen, Pflegegremien etc.). [11]

3 Prozessebene (Pflegeprozess: Interaktion Pflege-
person - Patient/ Angehoriger)

Pflegende erheben bei allen Chemotherapie-Patienten eine umfassende
Anamnese mit Risiko-Einschatzung zum Pflegeproblem. [4, 11]

Pflegende schatzen das ematogene Potenzial einer Zytostatikatherapie ein. [8]

Pflegende fiihren eine aktuelle Risiko-Einschatzung bei Anderung der Medikation
durch, erganzt z. B. durch die Auswertung von Patiententagebuchern. [11, 3]

Pflegende wahlen fir die Risiko-Einschatzung ein geeignetes Assessment-Instru-
ment aus und wenden dieses an. [12]

Pflegende unterstitzen den behandelnden Arzt bei der Verabreichung antiemeti-
scher Medikamente. [4]

Grundlage daflr ist eine gute Kommunikation zwischen beiden Berufsgruppen.

Pflegende planen gemeinsam mit dem Patienten und ggf. mit dessen Angehori-
gen, sowie unter Ricksprache mit dem behandelnden Arzt, geeignete MaRnah-
men zur Vorbeugung oder Linderung des Pflegeproblems und flihren diese durch.

Moégliche MaBnahmen sind:

* Systematische Desensibilisierung bei antizipatorischer(m) und
behandlungassoziierter(m) Ubelkeit/ Erbrechen, zum Beispiel auf Basis der
progressiven Muskelentspannung [7, 9]

* Entspannende MaBBnahmen (z. B. Ruhe, frische Luft, Ablenkung, entspan-
nende Massagen, bequeme Lagerung) [4]

¢ Entlastende MalBnahmen (Nierenschale in Reichweite, Seitenlage bei Erbre-
chen, ggf. nasogastrale Ablaufsonde mit Beutel, Mundspullung, keine Mahl-
zeiten zu lange im Zimmer stehen lassen, Atemstimulation) [2, 4]

¢ Diatetische MaRnahmen (Wunschkost, eher kalte Kost, schluckweise Flis-
sigkeit) [4]

¢ Obstipationsprophylaxe [5]

Pflegende leiten Angehdrige bei Bedarf zur DurchfiUhrung entsprechender
MalBnahmen an.

Pflegende unterstitzen den behandelnden Arzt bei der Behandlung begleitender
Wasser- und Elektrolytstérungen. [2]



Pflegende beziehen bei Bedarf weitere Berufsgruppen, zum Beispiel Psychothera-
peuten oder Physiotherapeuten, in den Behandlungsprozess mit ein. [2, 4]

Pflegende ermdéglichen bei Bedarf eine telefonische Beratung fir Patienten bzw.
fir dessen Angehdrige. [11, 3]

4 Ergebnisebene (erwunschte Effekte der pflegeri-
schen Handlungen beim Patient/ Angehorigen)

Der Patient erhalt schnelle und gezielte Unterstitzung. [4]
Dauer und Schwere der Ubelkeit/ des Erbrechens sind vermindert.

Der Patient fuhlt sich mit seinen Angsten und Schuldgefiihlen beziiglich seiner
Ubelkeit/ seines Erbrechens nicht allein. [4]

Der Patient ist in der Wahrung seiner Intimsphare unterstutzt. [4]

Der Patient erhalt nach Bedarf Hilfe zur Selbsthilfe.
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