
Ernährungstherapie & Moderne Wundversorgung 

Algorithmus Mangelernährung bei UCV (Ulcus cruris venosum)

 *  Screeningfrequenz nach DNQP7 : Wiederholung des Screenings alle 3 Monate. Außerdem bei: verminderter Ess- und Trinkmenge, jedem Gewichtsverlust,  
akuter Erkrankung, erhöhtem Bedarf, auffällig geringer Urinausscheidung, Ödembildung, Wegfall von Versorgungsstrukturen bzw. sozialen Kontakten

 ** Diabetiker: unter Berücksichtigung der aktuellen Ernährungstherapie und des Blutzuckermanagements
***  Therapieziel: z. B. Gewichtsstabilisierung, Erreichung des Zielgewichts, Wundheilung
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Einschätzung akut interventionsbedürftige Ernährungssituation:1

• Gewichtsverlust > 10 % in 6 Monaten?

• Nahrungszufuhr ≤ 25 % des Bedarfs in der vergangenen Woche?

• Serumalbumin < 30 g/l (sofern bekannt)?

Sofortiger Beginn Ernährungs-
therapie (ggf. stationäre Einwei-
sung), Assessment

Ernährungsberatung, Ernäh-
rungsprotokoll, Assessment

Supportive Gabe von eiweißreicher Trinknahrung** (600 – 800 kcal/Tag), z.B.  
Fresubin® 2 kcal DRINK, Ernährungsberatung, Ernährungsprotokoll, Assessment

Verlaufskontrolle Gewicht nach 2 – 4 Wochen

Regelmäßiges Rescreening*

Verlaufskontrolle alle  
6 Wochen:

Fortführung der Therapie  
bis Therapieziel*** erreicht

Gewichtszunahme:
Verlaufskontrolle alle  
2 – 4 Wochen:

Fortführung bis Therapieziel*** 
erreicht oder Reevaluierung der 
Therapie

Gewichtsstabilisierung:
Ergänzende/bedarfsdeckende 
Sondenernährung**:

z. B. Fresubin® 2 kcal HP Fibre

Weiterer Gewichtsverlust:

JA

JA

JA

NEIN

NEIN

NEIN

Risikobeurteilung Mangelernährung: 
•  Gewichtsverlust 5 – 10 % in 6 Monaten?

•  Nahrungszufuhr 25 – 50 % des Bedarfs in der vergangenen Woche?

Risikobeurteilung Alter & Wunde: 
• Alter > 70 Jahre?

• Wundgröße > 100 cm2?2-5

• Wundexsudation stark?6

• Wundinfektion vorhanden?

Mindestens 1 Frage  
mit JA beantwortet

Mindestens 1 Frage  
mit JA beantwortet

Mindestens 1 Frage  
mit JA beantwortet



Rahmenparameter Ernährungstherapie
Assessment Ernährungssituation erfolgt parallel zur eingeleiteten Ernährungs- 
therapie und/oder -beratung, Überprüfung flankieren der Maßnahmen  
(z. B. Sanierung Zahnstatus, Über prüfung restriktiver Diäten etc.):

· Adäquate Flüssigkeitszufuhr

·  Keine Palliativsituation, bzw. Patientenwunsch  berücksichtigt

·  Alter > 18 Jahre (keine Gültigkeit für Kinder und Heranwachsende)

·  Bei Ernährungstherapie:  Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion müssen 
Erhöhung der Proteinzufuhr mit Arzt abklären

Rahmenparameter Wundversorgung
Durchführung:

·  Einer der Wundsituation angepassten Kompressionstherapie2 

(z. B. mit 3M™ Coban™ 2 / 3M™ Coban™ 2 Lite)

·  Einer adäquaten und phasengerechten Wundversorgung2  
(z. B. mit 3M™ Tegaderm™ Produkten) unter Berück sichtigung u.a.  
der Exsudatmenge und Wundarchitektur

·  Einer speziell auf die Bedürfnisse der Haut angepassten  
Hautpflege1 (z. B. mit 3M™ Cavilon™ Produkten)

Wundexsudationsmengenbeurteilung 
Einteilungsmodell nach Falanga 20006 

Wund- 
exsudat 
Score

Maße 
der  
Kontrolle

Exsudat- 
menge 

Verbandwechsel

1 
schwach

vollstän-
dig

fehlend/ 
minimal

kein Bedarf an absorbierenden 
Auflagen; wenn klinisch möglich, 
können Verbände bis zu einer 
Woche belassen werden

2 
mäßig

teilweise moderat
Verbandwechsel alle  
2 – 3 Tage nötig

3 
stark

unkon- 
trolliert

stark 
exsu-
dierende 
Wunde

Wechsel saugender Auflagen 
täglich notwendig

Ernährungstherapie & Moderne Wundversorgung 

Arbeitshilfen Mangelernährung bei UCV (Ulcus cruris venosum)

Wundgröße/Umfang

 

•
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Taschen und Fisteln 
nach der Uhr

Länge in cm,  
Loka lisation orien-
tiert an der Uhr

Tasche 12:00 /
Tasche 4:00

39

6

12

CVI (chronisch-venöse Insuffizienz) 
nach Widmer-Marshall 8

a)  besenreiserartige Venen,  
halbmondförmig um Knöchel und oberhalb des 
Fußgewölbes (Corona phlebectatica paraplantaris), 
sowie Stauungsekzeme 

b)  zusätzlich zu Befund (a) auch klinisch nachweisbare 
Ödeme

1

· Dermatoliposklerose mit und ohne Atrophie blanche

·   Zusätzlich Ödeme (unterschiedlicher Ausprägung) 2

·  „Unterschenkelgeschwüre“:

 a) abgeheiltes Ulcus cruris venosum

 b)  florides/blühendes Ulcus cruris venosum
3

Grad

*  Orientierung nach Körperachse 
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Gesundheitswesen tätige Personen – 

Fresenius Kabi Deutschland GmbH 
Kundenberatung
61346 Bad Homburg
T 0800 / 788 7070
F 06172 / 686 8239
kundenberatung@fresenius-kabi.de
www.fresenius-kabi.de


