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Erndhrungstherapie & Moderne Wundversorgung
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Behandlung der Grunderkrankung Patientenzentrierte Herangehensweise
Tumortyp - Infektion - Gewebeinvasion - Anbieten individualisierter Patientenauf-
Blutung - Strahlenschaden der Haut klarung/Information

- Behandlung von Begleiterkrankungen - Einbeziehung der Patientenfamilie in die

- Risikoeinschétzung aufgrund allgemeiner Behandlungsplanung
Statuserhebungen, z. B. Ernahrungsstatus - Beurteilung potentieller Barrieren fur eine
gute Adharenz

Kausale
Strategien

Zieldefinition nach patientenzentrierten Kriterien (patientenbezogene Lebensqualitat)

v v
~ Verbesserung des Allgemeinbefindens Lokale Wundbehandlung und
Hautpflege
Optimierung des Ernahrungsstatus Debridement
+ Erhebung von Nahrungsaufnahme, - Tumorresektion/Debulking (wenn maoglich) !
Y -qualitat, -quantitat, Mahlzeitenzah - Nekrosektomie (falls Besserungstendenz)
- Zusatzlich Trinknahrung (z.B. Fresubin® - Belagsabtragung
o 2 kcal Fibre Drink, Fresubin® Protein
o C Energy Drink) anbieten
S @ Infektions-/Geruchskontrolle
=T 8 - Verhinderung oder Behandlung lokaler/
= Optimierung des psychologischen spreitender Infektionen <
E = Zustandes - Beseitigung einer mikrobiellen Belastung
% v Erhebung des Status und Anbieten von und invasiver Gerdche
Unterstttzung, z.B. mit geeigneten
Coping- Strategien ) )
Feuchtigkeits- Hautpflege
- . gleichgewicht der Wundum-
Optimierung des sozialen Status - Erhaltung eines gebung und
- Erhebung des Status und Anbieten von feuchten Milieus (falls der ubrigen <
- Unterstutzung, z. B. durch den Hausarzt, Besserungstendenz) aut
Pflegedienste, Familienangehorige - Vermeidung von
Leckagen
v v
O c
O 5 Stimmt die Lebensqualitat mit den festgelegten Zielen
= O = und gewlnschten Ergebnissen Uberein?
= b Re-Evaluation
= WU
Lol
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Arbeitshilfen Mangelemahrung bei Tun IOI’WUﬂdeﬂ : fo
Herausforderung in der taglichen Pflege**
Juckreiz Schwitzen Mundtrockenheit Atemnot
, Wasser-ln-QI-Emulflonen zur Hautpflege Raum Kiihlen (z.B. tber Klimaanlage) Speichelersatz* anbieten Frlschluft\(ersorgung verbessern (z.B.
2 (vorzugsweise gekihlt)! Tischventilator)
oG . .
o £ Lokale Kiihlung Ventilator aufstellen e 'gefrorene AR Gt Raum kiihlen (z.B. Uiber Klimaanlage)
55 Crasheis aus Fruchtsaft lutschen®?
T C
= N . ; .
5 g Hautpflegezg{sat;e sanft einmassieren Kleidung aus kiihlenden Naturmateriali- | Vitamin E Kapseln 6ffnen und das Ol auf Pflegekraft sollte eigene Atmung,
(i (z.B. Mandel6l mit Menthol oder . . . Sprache, Bewegung bewusst
R X en (z.B. Seide) der Schleimhaut verteilen®! A
5 5 Pfefferminze) verlangsamen
]
EZ - | -
ST Juckrelfol aus der Aromapflege: 1QOmI TR i Selbc Feucht|gkelts'gele/Hydroggle, vor allem FuTEssREE ATl
S @ Mandeldl + 20 Tropfen Lavendel fein + ) nachts, auf die Mundschleimhaut
= oder Zinnkrauttee (Ablenkung vom Thorax)*
2 o 12 Tropfen Bergamotte + 1 Tropfen Zeder auftragen®?
o
= Nach &rztlicher Anordnung: systemische " . .
Antihistaminikagabe (z.B. Dimenhydrinat Borken und Belage njlt Rosenhonig Atemstimulierende Einreibung (ASE)*
. R . (aus der Apotheke) I16sen®
1mg -> sedierend und antiemetisch)?
Wichtig:
(A) Mucinhaltiger Speichel (teilweise aus Schweinemucosa gewonnen), ist nicht fiir muslimische Patienten geeignet. Die Speichelersatzpréparate haben oft einen Effekt von
weniger als einer Stunde. (B) Vitamin C oder Zitronens&ure regt zwar die Speichelbildung an, brennt aber bei entziindeter Mundschleimhaut. (C) Verzichten Sie auf: Kamille und Salbei,
denn diese Substanzen verstdrken die Mundtrockenheit; ebenso glycerinhaltige Mundpflegestdbchen'. (D) Wenn beim Ldsen der Beldge die Gefahr einer Blutung besteht, kann mit
WeiBwein getupft oder gespiilt werden. Die S&ure des Weins bringt die Blutung zum Stillstand®.
Herausforderung in der lokalen Wundversorgung**
Reinigung Wundgeruch Blutung Wundversorgung
Nicht wischen oder reiben Aktivkohlehaltige Préparate verwenden Alginatverbénde, Kollagene und oxygenier-| Wundverbande ohne Kleberand verwen-
Ig (Blutungsgefahr!) 9 P te regenerierte Cellulose (ORC) einsetzen den bzw. mit Silikonhaftrand
=3
e E NIChF zwingend vollstédndige Reinigung/ Zeltgemaﬁe Wuvdspu!!osungen (;.B. Laf it [Aaesstan 1l el Superabsorbler?nde'Wundverbande bei
5 < Debridement anstreben Hypochloridhaltige- Lésungen) einsetzen starker Exsudation einsetzen
T C . . .
4 ) Bei Verdacht auf Infektion: Polyhexanid- | Chlorophyll (z.B. als Dragees, Lésung, Lokal kiihlen, nach arztlicher Anordnung Keﬂlne okklusiven Polymeﬂrverbande
T = . R X . S e . wdhlen (Zellwachstum kdnnte angeregt
» o haltige Losungen verwenden (0,04%)? Alginat)® anwenden in Kombination mit Hdmostyptika?
<5 werden)
= g Wundspiillésungen vor Gebrauch Griiner Tee, lokal aufgebracht, zur Xylometazolin (Nasenspray) mittels einer | Beim Anlegen der Wundverbande
g 2 anwdrmen? effektiven Geruchsreduktion® getrankten Kompresse lokal auftragen® Kreativitat zeigen!
a o Medizinischen Honig verwenden, wirkt Zum schonenden Ablésen des Verban-
3%' antibakteriell, geruchsreduzierend™ des Salbeitee verwenden®
Synthetische Geruchsbinder verwenden Trane?(amsaure Tl TR et
aufbringen®
** Die hier zusammengefassten Ergebnisse haben ausschlieflich einen Empfehlungscharakter und basieren auf den umfassenden Expertenerfahrungen, da systematische
wissenschaftliche Daten weitestgehend fehlen. Alle MaBnahmen missen individuell und patientenspezifisch entschieden und unter Wahrung der verbindlichen hygienischen
Standards durchgefiihrt werden.
Wichtig: ............................................................................
Belastung durch Geruch kann mittels VAS (Schmerzskala) erfasst werden. Geruch ist Literatur: o L
wie Schmerz subjektiv. 1: Feichtner A. Palliativpflege. Facultas Universitatsverlag. 5. Aufl. 2018.
2: Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMF): Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung,
O O O O Langversion 2.01 (Konsultationsfassung), 2019, AWMF-Registernummer: 128/0010L,
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/palliativmedizin/ (abgerufen

1 1 1 1 1 1 1 am: 01.04.2019).

nach 10, adaptiert 3: Taybert M, Davie.s E_M, Back‘l. Dry moth. BMJ. 2007;334:534.
4: Feichtner A. Palliativpflege in der Praxis: Wissen und Anwendungen. Facultas
Rahmenparameter Erndhrungstherapie Universitatsverlag. 2. Aufl. 2016. ,
5: Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin: Leitlinie Palliativpflege: Mundpflege in
Assessment Erndhrungssituation erfolgt parallel zur eingeleiteten der letzten Lebensphase (Stand: 06/2014), https://www.dgpalliativmedizin.de/pflege/
Erndhrungstherapie und/oder -beratung™: pflegeleitlinien.ntml. ) o o B
- Alter > 18 Jahre (keine GU\t\le\t fur Kinder und Heranwachsende) 6: Ba}Jsewelr) C, Roller S Voltz R (eds) Leitfaden Palliative Care. Palliativmedizin und
- Patientenwunsch bertcksichtiat Hospizbegleitung. Elsevier Verlag. 6. Aufl. 2018.

i . 9 7: Arends J, Bertz H, Bischoff SC et al. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Erndh-
-adaquate Flussigkeitszufuhr sicherstellen rungsmedizin (DGEM) Klinische Erndhrung in der Onkologie. Aktuel Ernahrungsmed.
Bei Einsatz von Trinknahrung allgemein: 201540:e1-e74.

) g atla S 8: Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin: Leitlinie Palliativpflege: exulcerierende
- Trinknahrungsauswanhl geschmacksorientiert Wunden (Stand: 06/2014), https://www.dgpalliativmedizin.de/pflege/pflegeleitlinien.html.
- Ziel: Verbesserung der Lebensqualitat” 9: Gethin G, Probst S, McIntosh C. Complementary and alternative therapies for
. Stab'\I\s'\erung/\/erbesserung Erndhrungszustand management of odor in malignant fungating wounds: a critical review. Chronic Wound
- Nahrstoffdefizite vermeiden oder ausgleichen Care Management and Research. 2016;3:51-57.

10: Danzer S. Palliative Wundversorgung. Kohlhammer Verlag. 1. Aufl. 2016.

11: Weimann A, Schiitz T, Lipp T et al. Supportiver Einsatz von Trinknahrung in der
ambulanten Versorgung von erwachsenen Patienten - ein Algorithmus. Aktuel Ernah-
rungsmed. 2012;37:282-286.

12: Caso G, Feiner J, Mileva | et al. Response of albumin synthesis to oral nutrients in
young and elderly subjects. Am J Clin Nutr. 2007;85:446-451.

13: Mobarhan S. The role of albumin in nutritional support. J Am Coll Nutr.
1988;7:445-452.

Trinknahrung bei niedrigem Albumin/Odembildung:

- proteinreiche Trinknahrungsauswahl fir verbesserte Albuminsynthese'”
(hohere Albuminspiegel flihren zu reduzierter Odembildung®)

- Ziel Proteinzufuhr: 1,2 - 2 g/kg Korpergewicht”

Erndhrungstherapie allgemein:
Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion mussen die Erhohung der
Proteinzufuhr mit dem Arzt abklaren (Ziel: 1,0 - 1,2 g/kg Kérpergewicht”)
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