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AuszAuszüüge der Definition ge der Definition 
„„LebensqualitLebensqualitäätt““

Die Patientenversorgung steht imDie Patientenversorgung steht im

Zusammenhang mitZusammenhang mit

•• ethischenethischen

•• diagnostischen und diagnostischen und 

•• prognostischenprognostischen

Werten.Werten.



AuszAuszüüge der Definition:ge der Definition:
„„LebensqualitLebensqualitäätt““

…….nicht nur medizinisch technische Befunde.nicht nur medizinisch technische Befunde

sind in den Vordergrund zu stellen.sind in den Vordergrund zu stellen.

Es soll mit dem Betroffenen eine Entscheidung Es soll mit dem Betroffenen eine Entscheidung üüberber
Lebensinhalt, Lebensziel, Freude, Leid und Tod Lebensinhalt, Lebensziel, Freude, Leid und Tod 
getroffen werden.getroffen werden.



Akute und VerzAkute und Verzöögertegerte ÜÜbelkeitbelkeit
Akutes und VerzAkutes und Verzöögertes Erbrechengertes Erbrechen

AkutAkut

•• Von 2Von 2--4 Std. bis zu 104 Std. bis zu 10--12 Std. nach 12 Std. nach 
ApplikationApplikation

VerzVerzöögertgert

•• Von 2Von 2--4 Tagen bis zu 6 Tagen nach 4 Tagen bis zu 6 Tagen nach 
ApplikationApplikation



PASQOCPASQOC--StudieStudie (Deutschland)
(Patient(Patient SatisfactionSatisfaction andand QualityQuality of Life in Oncological of Life in Oncological CareCare))

Ziel der Studie: Ziel der Studie: 
VersorgungsqualitVersorgungsqualitäät der ambulanten onkologischen t der ambulanten onkologischen 
Versorgung aus Versorgung aus Sicht der PatientenSicht der Patienten zu erheben.zu erheben.

20022002:: 2424 Praxen u. Tageskliniken Praxen u. Tageskliniken 
mitmit 34463446 PatientenPatienten
(Datenr(Datenrüücklauf 82%)cklauf 82%)

20042004:: 4949 Praxen u. Tageskliniken Praxen u. Tageskliniken 
mitmit 56005600 PatientenPatienten
(Datenr(Datenrüücklauf 82%)cklauf 82%)



ProblemhProblemhääufigkeit:ufigkeit: ÜÜbelkeitbelkeit
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beste Beurteilung: 36 %
schlechteste Beurteilung: 64 %
median 52 %
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beste Beurteilung: 30 %
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median 51 %



ProblemhProblemhääufigkeit: Erbrechenufigkeit: Erbrechen
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beste Beurteilung: 13 %
schlechteste Beurteilung: 40 %
median 27 %
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unzureichende Aufklärung

beste Beurteilung: 28 %
schlechteste Beurteilung: 64%
median 44 %

ProblemhProblemhääufigkeit: unzureichende Aufklufigkeit: unzureichende Aufkläärungrung
üüber Nebenwirkungenber Nebenwirkungen
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median 27 %
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PflegeforschungsstudiePflegeforschungsstudie
zum Thema CINV 2002 zum Thema CINV 2002 (Europa)(Europa)

(250 Patienten / 4 europ(250 Patienten / 4 europääische Zentren)ische Zentren)
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Übelkeit 30%

akutes Erbrechen 13%

verzögertes Erbrechen 38%

EONS (European Oncology Nursing Society) - Univ. Klinik: Graz, Heidelberg, St. Gallen und Barcelona )



Neu auftretende Chemotherapie-induzierte
Übelkeit und Erbrechen nach Gabe moderner 

Antiemetika (International)

Einschätzung Arzt / Schwester vs Patientenempfinden

Arzt/Schwester: 24

14 onkologische Praxen aus 6 Ländern

Patienten: 298

67 mit stark Übelkeit/Erbrechen auslösender 
Chemotherapie = HEC

231 mit moderat Übelkeit/Erbrechen auslösender 
Chemotherapie = MEC

GrunbergGrunberg S. Cancer 2004 100 2261S. Cancer 2004 100 2261--22682268



Ergebnis:Ergebnis:
Erwartung (Arzt/Schwester) vs. RealitErwartung (Arzt/Schwester) vs. Realitäät (Patient)t (Patient)
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Stark Übelkeit und Erbrechen auslösende 
Chemotherapie



0

10

20

30

40

50

60

Übelkeit
akut

Erbrechen
akut

Übelkeit
verzögert

Erbrechen
verzögert

Erwartung
Arzt/Schwester

Realität 
Patienten

Ergebnis:
Erwartung (Arzt/Schwester) vs. Realität (Patient)

Moderat ÜÜbelkeit und Erbrechen auslbelkeit und Erbrechen auslöösendesende
ChemotherapieChemotherapie



Was ist im Besonderen bei der ambulanten 
onkologischen Versorgung zu beachten:

•• Information fInformation füür Betroffene und seiner Betroffene und seine
AngehAngehöörigenrigen üüber mber möögliche Nebenwirkungen (schriftlich)gliche Nebenwirkungen (schriftlich)

•• Einbeziehen des Betroffenen und seinerEinbeziehen des Betroffenen und seiner
AngehAngehöörigen bei Nebenwirkungenrigen bei Nebenwirkungen

•• Patienten, denen es wegen Nebenwirkungen nicht gut Patienten, denen es wegen Nebenwirkungen nicht gut 
geht, sind weniger belastbar und haben weniger Energie geht, sind weniger belastbar und haben weniger Energie 
ffüür die oft Krr die oft Krääfte zehrende Therapiefte zehrende Therapie

•• Kompetente Hilfestellung durch das Behandlungsteam Kompetente Hilfestellung durch das Behandlungsteam 
(Angeh(Angehöörige krige köönnen eine ebenso wertvolle Hilfe leisten!) nnen eine ebenso wertvolle Hilfe leisten!) 



•• ÜÜbelkeit u. Erbrechen werden von Patient zu Patient zum belkeit u. Erbrechen werden von Patient zu Patient zum 
Teil sehr unterschiedlich gewichtet. Teil sehr unterschiedlich gewichtet. 

•• Manche Patienten kManche Patienten köönnennnen ÜÜbelkeit wesentlich schwerer belkeit wesentlich schwerer 
ertragen als Erbrechenertragen als Erbrechen

•• FrFrüühzeitig effektive vorbeugende Mahzeitig effektive vorbeugende Maßßnahmen gegen nahmen gegen 
ÜÜbelkeit und Erbrechen treffenbelkeit und Erbrechen treffen

•• Die Pflegenden/Die Pflegenden/ÄÄrzte erkennen das rzte erkennen das „„sichtbaresichtbare““
Erbrechen als unangenehmes PhErbrechen als unangenehmes Phäänomen eher, als die nomen eher, als die 
von auvon außßen schwer erkennbare en schwer erkennbare ÜÜbelkeitbelkeit

•• Optimale Versorgung nur mOptimale Versorgung nur mööglich durch Kommunikation glich durch Kommunikation 
zwischen Betroffener/Arzt/Pflegenderzwischen Betroffener/Arzt/Pflegender



Beurteilung und Dokumentation Beurteilung und Dokumentation 
vonvon ÜÜbelkeit und Erbrechenbelkeit und Erbrechen

Hilfe geben ist nur mHilfe geben ist nur mööglich, wenn man weiglich, wenn man weißß
wer Hilfe benwer Hilfe benöötigt.tigt.

Betroffene mBetroffene müüssen dabei helfen, indem Sie ssen dabei helfen, indem Sie 
Ihre Erfahrungen Ihre Erfahrungen so prso prääzise wie mzise wie mööglichglich demdem
Arzt oder Pflegenden mitteilen.Arzt oder Pflegenden mitteilen.



Dokumentation von Übelkeit/Erbrechen z.B. mit 
Hilfe der „NotizKarte“

www.ribosepharm.de



Fazit
Aus meinem persAus meinem persöönlichen Alltag in der ambulanten Onkologie nlichen Alltag in der ambulanten Onkologie 
mmööchte ich die folgenden wichtigen Punkte nochmals chte ich die folgenden wichtigen Punkte nochmals 
zusammenfassen:zusammenfassen:

•• Information und AufklInformation und Aufkläärungrung
•• FrFrüühzeitige effektive vorbeugende Mahzeitige effektive vorbeugende Maßßnahmen treffennahmen treffen
•• Einbeziehung der AngehEinbeziehung der Angehöörigenrigen
•• Notizzettel als GedNotizzettel als Gedäächtnisstchtnisstüütze ftze füür ihren Arztbesuchr ihren Arztbesuch
•• Teilen Sie sich Ihrem Arzt oder der Schwester mitTeilen Sie sich Ihrem Arzt oder der Schwester mit
•• Keine Angst vor ArztbesuchenKeine Angst vor Arztbesuchen
•• Nutzen sie die Hilfe und UnterstNutzen sie die Hilfe und Unterstüützung Ihres Pflegeteamstzung Ihres Pflegeteams



Fazit

Das Pflegepersonal und die Das Pflegepersonal und die ÄÄrzteschaft schrzteschaft schäätzen die Neigung der Patienten tzen die Neigung der Patienten 
unterunter ÜÜbelkeit und Erbrechen zu leiden leider oft noch fehlerhaft ein.belkeit und Erbrechen zu leiden leider oft noch fehlerhaft ein.

Die Therapie gegen Die Therapie gegen ÜÜbelkeit und Erbrechen ist somit immer noch nicht belkeit und Erbrechen ist somit immer noch nicht 
optimal. Das zeigen die Daten einer deutschen, einer europoptimal. Das zeigen die Daten einer deutschen, einer europääischen und ischen und 
einer internationalen Studie.einer internationalen Studie.

Durch die Kommunikation mit dem Arzt oder dem betreuenden PflegeDurch die Kommunikation mit dem Arzt oder dem betreuenden Pflegeteamteam
wird jedem eine bestmwird jedem eine bestmöögliche individuelle Behandlung ermgliche individuelle Behandlung ermööglicht.glicht.

Der betreuende Arzt hat die bestmDer betreuende Arzt hat die bestmöögliche Therapie als Ziel. Haben Sie gliche Therapie als Ziel. Haben Sie 
daher Vertrauen und besprechen Sie all Ihre Sorgen mit dem daher Vertrauen und besprechen Sie all Ihre Sorgen mit dem 
Behandlungsteam.Behandlungsteam.



FazitFazit

Ich möchte ihnen hier und heute die Angst vor 
unangenehmen Nebenwirkungen einer 
Chemotherapie, wie Übelkeit und Erbrechen, 
nehmen.

Sowohl die Pflegenden wie auch die Ärzte haben 
größtes Interesse daran, Sie optimal zu versorgen.

.
Ihre Lebensqualität steht für uns alle an 
oberster Stelle.


