
Tumorwunden
– unterschiedliche Entitäten –

Fall-Szenario 1:
Kopf-Hals-Tumor
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Ernährungstherapie & Moderne Wundversorgung 

Algorithmus Tumorwunden 

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH. Vervielfältigung und Weitergabe – auch auszugsweise – nur mit vorheriger, schriftlicher Genehmigung zulässig.

Fall-Szenario 2:
Mammatumor

Fall-Szenario 3:
Uro-gynäkolog. Tumor

Behandlung der Grunderkrankung
Tumortyp – Infektion – Gewebeinvasion –  
Blutung – Strahlenschaden der Haut

• Behandlung von Begleiterkrankungen

•  Risikoeinschätzung aufgrund allgemeiner 
Statuserhebungen, z. B. Ernährungsstatus

Patientenzentrierte Herangehensweise
Anbieten individualisierter Patientenauf- 
klärung/Information

•  Einbeziehung der Patientenfamilie in die 
Behandlungsplanung

•  Beurteilung potentieller Barrieren für eine 
gute Adhärenz
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Zieldefinition nach patientenzentrierten Kriterien (patientenbezogene Lebensqualität)

Verbesserung des Allgemeinbefindens Lokale Wundbehandlung und  
Hautpflege

Optimierung des Ernährungsstatus
•  Erhebung von Nahrungsaufnahme,  

-qualität, -quantität, Mahlzeitenzahl

•  Zusätzlich Trinknahrung (z.B. Fresubin®  
2 kcal Fibre Drink, Fresubin® Protein  
Energy Drink) anbieten

Optimierung des psychologischen 
Zustandes
•  Erhebung des Status und Anbieten von 

Unterstützung, z.B. mit geeigneten  
Coping- Strategien

Optimierung des sozialen Status
•  Erhebung des Status und Anbieten von 

Unterstützung, z. B. durch den Hausarzt, 
Pflegedienste, Familienangehörige

Debridement
• Tumorresektion/Debulking (wenn möglich)

• Nekrosektomie (falls Besserungstendenz)

• Belagsabtragung

Infektions-/Geruchskontrolle
•  Verhinderung oder Behandlung lokaler/

spreitender Infektionen

•  Beseitigung einer mikrobiellen Belastung 
und invasiver Gerüche

Feuchtigkeits- 
gleichgewicht
•  Erhaltung eines 

feuchten Milieus (falls 
Besserungstendenz)

•  Vermeidung von 
Leckagen

Hautpflege
der Wundum-
gebung und 
der übrigen 
Haut
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Stimmt die Lebensqualität mit den festgelegten Zielen 
und gewünschten Ergebnissen überein?  

 Re-Evaluation
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Ernährungstherapie & Moderne Wundversorgung 

Arbeitshilfen Mangelernährung bei Tumorwunden

Wichtig: 
(A) Mucinhaltiger Speichel (teilweise aus Schweinemucosa gewonnen), ist nicht für muslimische Patienten geeignet. Die Speichelersatzpräparate haben oft einen Effekt von  
weniger als einer Stunde. (B) Vitamin C oder Zitronensäure regt zwar die Speichelbildung an, brennt aber bei entzündeter Mundschleimhaut. (C) Verzichten Sie auf: Kamille und Salbei, 
denn diese Substanzen verstärken die Mundtrockenheit; ebenso glycerinhaltige Mundpflegestäbchen1. (D) Wenn beim Lösen der Beläge die Gefahr einer Blutung besteht, kann mit 
Weißwein getupft oder gespült werden. Die Säure des Weins bringt die Blutung zum Stillstand5.

Wichtig:  
Belastung durch Geruch kann mittels VAS (Schmerzskala) erfasst werden. Geruch ist 
wie Schmerz subjektiv.

Rahmenparameter Ernährungstherapie 
Assessment Ernährungssituation erfolgt parallel zur eingeleiteten  
Ernährungstherapie und/oder -beratung11:  
· Alter > 18 Jahre (keine Gültigkeit für Kinder und Heranwachsende) 
· Patientenwunsch berücksichtigt 
· adäquate Flüssigkeitszufuhr sicherstellen

Bei Einsatz von Trinknahrung allgemein: 
· Trinknahrungsauswahl geschmacksorientiert 
· Ziel: Verbesserung der Lebensqualität7 
· Stabilisierung/Verbesserung Ernährungszustand 
· Nährstoffdefizite vermeiden oder ausgleichen

Trinknahrung bei niedrigem Albumin/Ödembildung: 
·  proteinreiche Trinknahrungsauswahl für verbesserte Albuminsynthese12 
(höhere Albuminspiegel führen zu reduzierter Ödembildung13)

· Ziel Proteinzufuhr: 1,2 – 2 g/kg Körpergewicht7

Ernährungstherapie allgemein:  
Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion müssen die Erhöhung der 
Proteinzufuhr mit dem Arzt abklären (Ziel: 1,0 – 1,2 g/kg Körpergewicht7)
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Gesundheitswesen tätige Personen – 

Juckreiz Schwitzen Mundtrockenheit Atemnot

Wasser-in-Öl-Emulsionen zur Hautpflege  
(vorzugsweise gekühlt)1

Raum kühlen (z.B. über Klimaanlage) SpeichelersatzA anbieten
Frischluftversorgung verbessern (z.B. 
Tischventilator)

Lokale Kühlung Ventilator aufstellen
Kleine, gefrorene Fruchtstückchen oder 
Crasheis aus Fruchtsaft lutschenB,2

Raum kühlen (z.B. über Klimaanlage)

Hautpflegezusätze sanft einmassieren 
(z.B. Mandelöl mit Menthol oder  
Pfefferminze) 

Kleidung aus kühlenden Naturmateriali-
en (z.B. Seide)

Vitamin E Kapseln öffnen und das Öl auf 
der Schleimhaut verteilenC,1

Pflegekraft sollte eigene Atmung,  
Sprache, Bewegung bewusst  
verlangsamen4

Juckreizöl aus der Aromapflege: 100ml 
Mandelöl + 20 Tropfen Lavendel fein +  
12 Tropfen Bergamotte + 1 Tropfen Zeder

Körperwaschungen mit Salbei-  
oder Zinnkrauttee

Feuchtigkeitsgele/Hydrogele, vor allem 
nachts, auf die Mundschleimhaut 
auftragenC,3

Fußmassagen anbieten  
(Ablenkung vom Thorax)4

Nach ärztlicher Anordnung: systemische 
Antihistaminikagabe (z.B. Dimenhydrinat 
1 mg -> sedierend und antiemetisch)2

Borken und Beläge mit Rosenhonig  
(aus der Apotheke) lösenD

Atemstimulierende Einreibung (ASE)4

T
ip

p
s 

u
n

d
 T

ri
ck

s 
au

s 
d

e
r 

P
ra

xi
s 

– 
P

fl
e

g
e

ri
sc

h
e

 M
aß

n
ah

m
e

n

Herausforderung in der täglichen Pflege**

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

Nicht wischen oder reiben  
(Blutungsgefahr!)

Aktivkohlehaltige Präparate verwenden 
Alginatverbände, Kollagene und oxygenier- 
te regenerierte Cellulose (ORC) einsetzen

Wundverbände ohne Kleberand verwen-
den bzw. mit Silikonhaftrand

Nicht zwingend vollständige Reinigung/ 
Debridement anstreben

Zeitgemäße Wundspüllösungen (z.B. 
Hypochloridhaltige- Lösungen) einsetzen

Lokale Kompression auf Wunde2
Superabsorbierende Wundverbände bei 
starker Exsudation einsetzen

Bei Verdacht auf Infektion: Polyhexanid-
haltige Lösungen verwenden (0,04%)2

Chlorophyll (z.B. als Dragees, Lösung, 
Alginat)8 anwenden

Lokal kühlen, nach ärztlicher Anordnung 
in Kombination mit Hämostyptika2

Keine okklusiven Polymerverbände 
wählen (Zellwachstum könnte angeregt 
werden)

Wundspüllösungen vor Gebrauch 
anwärmen2

Grüner Tee, lokal aufgebracht, zur  
effektiven Geruchsreduktion9

Xylometazolin (Nasenspray) mittels einer 
getränkten Kompresse lokal auftragen6

Beim Anlegen der Wundverbände 
Kreativität zeigen!

Medizinischen Honig verwenden, wirkt 
antibakteriell, geruchsreduzierend10

Zum schonenden Ablösen des Verban-
des Salbeitee verwenden8

Synthetische Geruchsbinder verwenden
Tranexamsäure lokal mit Kompresse 
aufbringen6
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Herausforderung in der lokalen Wundversorgung**

** Die hier zusammengefassten Ergebnisse haben ausschließlich einen Empfehlungscharakter und basieren auf den umfassenden Expertenerfahrungen, da systematische 
wissenschaftliche Daten weitestgehend fehlen. Alle Maßnahmen müssen individuell und patientenspezifisch entschieden und unter Wahrung der verbindlichen hygienischen 
Standards durchgeführt werden.
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