Pathophysiologie
von Ubelkeit und
Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen gehéren zu den hiufigen und die Lebensqualitit stark
beeintrachtigenden Symptomen bei Palliativpatienten. Um die auftretenden
Beschwerden deutlich zu lindern und das Lebensempfinden zu verbessern, sind
Kenntnisse von den Entstehungsmechanismen und den pathophysiologischen Zusammen-
hingen von Ubelkeit und Erbrechen fiir das Palliative-Care-Team unverzichtbar.

VON BARBARA SCHUBERT

iele Palliativpatienten verspiiren beim Symptom Ubel-

keit ein starkes Unwohlsein und ein subjektives y
Krankheitsgefiihl. Sie erleben ihr Befinden als qualend, i
belastend und stark Leben einschrankend. Nicht selten
ist das Symptom fiir die Umwelt nicht erkennbar und
wird somit unterschatzt.

Die Haufigkeit des Auftretens von Ubelkeit (Nausea)
und Erbrechen (Emesis) liegt bei Patienten mit fortge-
schrittener Tumorerkrankung bei etwa 60 Prozent und bei
Menschen in den letzten Lebenswochen bei etwa 40 Prozent
(Bausewein et al., 2004; Hartenstein et al., 2000). Da die
Symptome Ubelkeit, Erbrechen, Inappetenz und Véllegefiihl
mitunter nicht separat voneinander erfasst werden, kommt
es bei diesen Angaben haufig zu Schwankungen (— TABELLE).

Symptomatik von Ubelkeit und Erbrechen

Oft treten die Symptome Ubelkeit und Erbrechen parallel
zueinander auf und beeinflussen sich; sie sind jedoch als
eigenstandige Beschwerden zu erfassen, zu bewerten und
zu behandeln. Viele Patienten erleben eine Erleichterung,
wenn durch Erbrechen wenigstens voriibergehend ein
Nachlassen der Ubelkeit eintritt. Wiederholtes Erbrechen
fihrt jedoch durch die unphysiologische riickwartige Pas-
sage von Nahrung und Verdauungssekreten — wie Magen-
und Gallesaft — zu ausgepragten Schadigungen der Schleim-
haut in Speiserohre und Mundhohle.

Mit zunehmender korperlicher Schwache und nach-
lassenden Schutzreflexen steigt die Gefahr der Aspiration
mit all ihren Konsequenzen. Neben der fir schwerkranke
Menschen oft starken Anstrengung, die das Erbrechen mit
seiner reflektorischen Kontraktion des oberen Gastrointesti-
naltraktes und der Abdominalmuskulatur darstellt, belastet
Ubelkeit den gesamten Organismus. Das Symptom &uBert
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sich haufig als ,Drang, erbrechen zu wollen, ohne es zu
konnen” (Pirovino et al., 2001).

Therapeutische und soziale Aspekte der Symptome

Im Zusammenhang therapeutischer Interventionen ist zu
beachten, dass bereits bei nur gelegentlichem, sicher jedoch
bei regelmaBig auftretendem Erbrechen die Wirksamkeit
oral verabreichter Medikamente nicht mehr sicher zu beur-
teilen ist. Ebenso zieht wiederholtes Erbrechen einen star-
ken Flussigkeitsverlust sowie Elektrolytentgleisungen nach
sich, die das allgemeine Krankheitsgefiihl und die Schwache
verstarken. Hier muss zusatzlich an eine potenzielle Man-
gelernahrung gedacht werden (— Beitrag Steudter, S. 16).

Oft filhren gut gemeinte Angebote der Angehorigen,
wie schlecht geliiftete Raume (,Er ist so krank, er darf sich
doch nicht auch noch erkalten!") zu einer Zunahme der Be-
schwerden. Hilflosigkeit auf beiden Seiten und Ekelgefiihle,
die durch das Erbrechen sowohl beim Patienten als auch bei
den ihn betreuenden Personen entstehen konnen, fordern
die soziale Isolation und verstarken den Leidensdruck des
kranken Menschen.

Diese Ausfiuhrungen lassen ahnen, dass Ubelkeit und
Erbrechen komplexe Vorgange darstellen, deren Entste-
hung und Fortbestehen sowie deren Diagnostik und The-
rapie sehr unterschiedliche pathophysiologische Ursachen
und Angriffpunkte besitzen. Nur wenn die Ursachen dieser
Symptome verstanden werden, konnen gemeinsam mit dem
Arzt und dem Team jeweils sinnvolle Interventionen geplant
und durchgefihrt werden.

Ubelkeit und Erbrechen als
physiologische Reaktionen

Ubelkeit und Erbrechen stellen einen sinnvollen Reflex dar,
auch wenn sie in der Regel als sehr unangenehm empfun-
den werden. Beispielweise werden aufgenommene Giftstof-
fe vor der vollstandigen Resorption durch Erbrechen wieder
aus dem Magen entfernt oder durch Ubelkeit wird vor dem
weiteren Verzehr giftiger oder verdorbener Nahrung ge-
warnt. Die Auslosung von Erbrechen — etwa durch Reizung
der Rachenhinterwand — schiitzt auch vor Abschlucken zu
groBer Nahrungsbrocken oder der Aspiration von Magenin-
halt, Speisen und Getranken. Und auch das durch Uberdeh-
nung der Magen- oder Darmwand ausgeldste Erbrechen,
etwa beim Darmverschluss, lasst sich als Schutz vor einer
Perforation verstehen und hat somit seinen Sinn.

Bevor es reflektorisch zu einer schwallartigen Entlee-
rung des Magens kommt, treten typische Symptome in ihrer
Abfolge regelhaft auf: Meist geht der Ubelkeit eine Abnei-
gung gegen jedwede Nahrungs- oder Flussigkeitsaufnahme
oder aber gegen bestimmte Ubelkeit auslésende Speisen
voraus. Mitunter genugt es, an diese auslosenden Faktoren
zu denken, um Ubelkeit entstehen zu lassen. Das Symptom
selbst wird von zunehmendem Speichelfluss und Wirgreiz
sowie einer Verlangsamung oder gar einem Stillstand der
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Symptomhaufigkeit in den letzten Lebenswochen

Symptom Haufigkeit

Schwéche 77%
Schmerzen 65%
Inappetenz 50%
Ubelkeit 37%
Kachexie 33%
Dyspnoe 29%
Obstipation 24%
Neurologische Symptome 20%
Anamie 17%
Odeme 16%
Psychiatrische Symptome 15%
Schlafstérungen 11%
Husten 11%

Modifiziert nach Radbruch et al., 2002

Magenbewegung begleitet. Dem Erbrechen geht in der
Regel eine tiefe Inspiration voraus. Die Glottis (Stimmritze)
wird geschlossen und es kommt zu einer unwillkiirlichen
Kontraktion von Zwerchfell und Abdominalmuskulatur.
Durch die somit entstandene Erhohung des intraabdominel-
len Druckes wird der untere Osophagussphinkter (unterer
SchlieBmuskel der Speiserohre) geéffnet und Magen und
Duodenum entleeren sich nach oral. Wahrend des Erbre-

Pathophysiologie
Dieser Begriff setzt sich aus den Komponenten Pathologie
und Physiologie zusammen. Dabei ist die Pathologie die
Lehre von den krankhaften Verdnderungen am Kérper eines
Lebewesens und die Physiologie die Lehre von der Funkti-
onsweise des Koérpers (gr. Physis) eines Lebewesens.
In der begrifflichen Kombination ,,Pathophysiologie” ist ge-
meint, wie der Kdérper unter den krankhaften Verdnderungen
abweichend funktioniert und welche Funktionsmechanismen
zu der krankhaften Veranderung fuhren. Dabei akzeptiert
man, dass selbst einer krankhaften Verdnderung noch eine
gewisse (physiologisch sinnvolle) Funktion zukommt, indem
hierdurch das physiologische Gleichgewicht des Organismus
gewahrt bleibt. Diese Tatsache hat fiir die Diagnostik ent-
scheidende Bedeutung, da sie von einem Kontinuum
zwischen gesund und krank ausgeht, in dem sich (immer
noch) normale Lebensvorgange abspielen, und nicht von
einer strikten Unterscheidung zwischen gesund und krank.
(Woot)
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ABBILDUNG 1
Pathophysiologische Mechanismen

. Brechzentrum
Um die Entstehung von Ubelkeit und Erbrechen als

Ausdruck einer Erkrankung oder deren Therapie sowie

als Folge von unterschiedlichen &duBeren Einflissen

verstehen zu kénnen, ist die Betrachtung der verschie- Area postrema Hirnrinde
denen beteiligten korperlichen Strukturen und Mecha-

nismen hilfreich.

Eine zentrale Stellung nimmt das im Hirnstamm nahe
der Area postrema gelegene Brechzentrum ein.
Es koordiniert ankommende Reize und sendet die fur
die Auslésung des Erbrechens notwendigen Impulse Gleichgewichts-
an das Erfolgsorgan Magen. Das Brechzentrum erhélt organ
Informationen von:
> der Area postrema, die insbesondere durch
Medikamente, Giftstoffe oder Stoffwechsel-
stérungen Uber die Blutbahn gereizt wird
» der Hirnrinde, die
* Signale der Seh-, Geschmacks-
und Geruchsbahn weiterleitet
(unangenehmer Geruch oder
Geschmack, ekelerregende Bilder)
* erhdhten Hirndruck oder
emotionale Reize vermittelt.
» dem Gleichgewichtsorgan
» dem Nervus vagus, der Informationen
aus dem Magen-Darm-Kanal tibermittelt.

Nervus vagus

Uberschreitet die Reizung des Brechzentrums
eine individuell sehr unterschiedliche Schwelle,
so wird Uber absteigende motorische Bahnen
und den Nervus vagus das Erbrechen ausgelost.
Dabei kann der vegetative Reflex des Erbrechens
auch ohne vorausgehende Ubelkeit ausgeldst
werden, etwa bei Reizung der Rachenhinterwand.
Ubelkeit an sich scheint dagegen Bewusstsein
vorauszusetzen, um wahrgenommen werden zu
kénnen (Schuler et al., 2006).

AuBer den beschriebenen anatomischen Struk-
turen spielen in jeder Formation verschiedene
Rezeptoren und Transmitter zur Regulierung der
Vorgénge eine besondere Rolle. Mit ihnen sind
auch die unterschiedlichen Angriffspunkte der
gegen Ubelkeit und Erbrechen wirksamen
Medikamente zu erkléren (— Beitrag Perrar, S. 8).

Magen-Darmwand

Mofifiziert nach Twycross et al, 1997
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chens tritt eine Reihe von zum Teil ausgepragten vegetati-
ven Reaktionen auf, wie:
» Tachykardie (bei starker Beteiligung des

Nervus vagus auch Bradykardie)
» Hypotonie
» Blasse und starkes Schwitzen.
Mitunter entleert sich der Magen komplett bei einmaligem
Erbrechen, meist jedoch kommt es zu mehrmaliger Auslo-
sung des Brechreflexes. Es schlieBt sich ein meist starkes
Erschopfungsgefiihl an.

Konsequenzen fiir die Pflege

Der Beitrag macht deutlich, dass die Ursachen von Ubel-
keit und Erbrechen vielfaltig sein kénnen und dass diese
jeweils einer differenzierten Therapie bedtirfen. Dafur ist
die genaue Kenntnis der medizinischen Befunde, aber auch
auslosender Faktoren und psychosozialer Umstdande, fur
alle Mitarbeitenden im Palliative-Care-Team von groBer
Bedeutung. Nur so kann die Lebensqualitat der betroffenen
Patientinnen und Patienten verbessert werden.

Oft kann in der palliativen Behandlungssituation das
Therapieziel lediglich ein Riickgang der Beschwerden sein,
da nicht selten mehrere auslésende Ursachen fiir diese Be-
schwerden vorliegen. Die konsequente Patientenbeobach-
tung zur Erkennung von Ursachen der Symptome und von
Therapieeffekten, die wichtigen pflegerischen Interventio-
nen (— Beitrag Lexa, S.11) fiir den kranken Menschen und
die Beratung der Betroffenen und ihrer Angehorigen sind
unverzichtbare therapeutische Bausteine. Ein ganzheitliches
Behandlungskonzept — bestehend aus der frihzeitigen und
angemessenen Verabreichung lindernder Medikamente,
von nicht-medikamentdsen Pflegeinterventionen und evtl.
dem Einbezug einer psychologischen Begleitung - ver-
spricht daher am ehesten eine bestmogliche Linderung. W

Literatur

SCHULER, U., SCHUBERT, B. (2006)
Ubelkeit und Erbrechen.
In: Knipping, C. (Hrsg.). Lehrbuch Palliative Care.
Bern: Huber

BAUSEWEIN, C. ET AL. (2004)
Gastrointestinale Symptome. Ubelkeit und Erbrechen.
In: Leitfaden Palliativmedizin
Munchen: Urban & Fischer

woo1 www.wikipedia.org/wiki/Pathophysiologie
(eingesehen am 02.01.2011)

wo02 www.dgpalliativmedizin.de/pflege/pflegeleitlinien.html
(eingesehen am 05.01.2011)

Weitere Literatur bei der Verfasserin

DR. MED. BARBARA SCHUBERT
Internistin, Palliativmedizinerin,
Leitende Oberarztin des Zentrums

fur Palliativmedizin und Onkologie am
Krankenhaus St. Joseph-Stift, Dresden
schubert@josephstift-dresden.de

pflegen: palliativ 9 | 2011

Ursachen von Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen werden in der palliativen Behandlungs-
situation von den unterschiedlichsten Faktoren ausgeldst

(— Beitrag Steudter, S. 26). Nicht selten finden sich mehrere
Ursachen (Multikausalitat). Diese kénnen in Zusammenhang mit
der Grunderkrankung stehen oder aber unabhéngig von ihr sein
(Husebd et al., 2006). Nachfolgend die haufigsten Ursachen:

Tumorbedingte Ursachen

» Magen-Darm-Trakt: Stenosen, lleus, Lebermetastasen, Obstipa-
tion, Singultus, Aszites, Verwachsungen; entzundliche Verande-
rungen und Ulzerationen in Speiseréhre, Magen und Duedenum

» Zentralnervensystem: Hirnddem, erhéhter Hirndruck,
Hirnmetastasen, Stérungen des Vestibularapperates
(Gleichgewichtsorgan), Schluckstérungen

> Atemwege: starker Husten, vermehrte Schleimbildung,
zahes Sputum

» Schmerz

Therapiebedingte Ursachen

» Medikamente: insbesondere Zytostatika, Hormone, Opiate,
nicht steroidale Antirheumatika, Digitalis, Antibiotika, Kalzitonin

» Strahlentherapie

Metabolische Ursachen
> Elektrolytstérungen

» Hyperkalzdmie

> Urédmie

Ernahrungsbedingte Ursachen
» nicht angepasste Ernahrung
» Sondenkost: zu schnell/zu viel verabreicht

Psychische Ursachen

Angst

Aufregung

Schmerz

Erschépfung

Ekel

Lebenssituation: Lebenslimitierende Erkrankung (W002)
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Grund fur das sogenannte antizipatorische Erbrechen (beruht auf
negativen Erfahrungen bei einer vorausgegangenen Therapie) ist
die wiederholte Bahnung des oben beschriebenen Brechreflexes.
Dabei kann bereits die Erinnerung an eine vormals Erbrechen aus-
I6sende Situation, etwa das Denken an die nachste Chemotherapie,
zu Ubelkeit und Erbrechen fiihren. Eine konsequente und prophy-
laktische Behandlung von chemotherapiebedingter Ubelkeit kann
dies minimieren.



