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Frage des Monats Oktober 2022

Therapieoptionen bei libelriechenden malignen Wunden
auf Aktualitat gepriift: 12/2025

Maligne Wunden, also tumorbedingte Hautlasionen, sind Wunden besonderer Art. Vor allem bei
fortgeschrittenen Erkrankungen besteht meist keine realistische Chance mehr, dass die Wunde heilt oder
sich auch nur verkleinert. Das Wundmanagement konzentriert sich deshalb auf die Prophylaxe und
Therapie méglicher Komplikationen, wie beispielsweise Schmerzen, Pruritus oder Blutungen. Auch Gbler
Wundgeruch zahlt zu diesen Symptomen. Mdogliche Therapie- und Managementoptionen sind hier
zusammengestellt.

Malnahmen zur Wundpflege
Allgemeine MalRnahmen zur Geruchsreduktion kénnen sein [1]:

e Behandlung mit lokalen Wundantiseptika (z. B. Wundspulldsungen mit Polihexanid
oder Octenidin; ggf. vorher auf Kérpertemperatur anwarmen)

e Abdecken der Wunde mit keimbindenden Verbandmaterialien, die Exsudat aufnehmen
(Auflagen nicht zerschneiden, sonst kdnnen Kohlepartikel in die Wunde gelangen); Anfeuchten
flr atraumatischen Verbandwechsel

e  kurzfristige Manahme: Abdecken des Verbandes mit Haushaltsfrischhaltefolie (;schlie3t' den
Geruch kurzzeitig ein, z. B. flr Besuche); keine langerfristige Abdeckung!

Geruchsbindende Allgemeinmalinahmen
Umgebungsbezogene MalRnahmen zum Absorbieren oder Maskieren des Wundgeruchs konnen
unterstiitzend wirken. Dazu z&hlen [nach 1]:
e mehrmals tagliches StoRliften
e taglicher Wechsel von Kleidung und ggf. Bettwasche
e geruchsmaskierende MalRnahmen im Raum (dtherische Ole, Ultraschallvernebler, Aufstellen
eines Raumduftspenders, ...)
e geruchshindende Stoffe (Kaffeepulver, Essigwasser, Waschpulver, Rasierschaum, Katzenstreu)
in einer Schale in der Nahe des Bettes aufstellen, mind. taglich erneuern)
e geruchsmaskierende Malinahmen am Patienten bzw. im Umfeld (z. B. Menthol-Lippenbalsam
unter die Nase schmieren)

Neben diesen allgemeinen MalRnahmen konnen bei starker riechenden Wunden zusatzliche
Interventionen zum Einsatz kommen:

Metronidazol — bitte auch aktualisierte Informationen in der Frage des Monats 12/2025 beachten!
Metronidazol wirkt sehr gut gegen anaerobe Bakterien und lasst sich zur Verminderung der
Geruchsbildung topisch und systemisch einsetzen (p. o.,i. v.) [1].

Dosierung nach dem folgenden Schema [3]:

Bewertung des Geruchs nach SNiFFF-Schema: Smell Nil (kein Geruch), Faint (leichter, nicht widerlicher
Geruch), Foul (widerlich, aber tolerierbar), Forbidding (widerlich und nicht tolerierbar).

Therapieregime: Unabhangig vom Schweregrad: initial Metronidazol 400 mg p. 0. 3-mal. tagl.
Reevaluation nach 1 Woche; Weiterfiihrung der Therapie basierend auf dem SNiFFF-Test:
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e Niloder Faint: 200 mg p. 0. 1-mal tagl. auf unbestimmte Zeit Seite 2/2

e Foul: 400 mg p. 0. 3-mal tagl. fur eine weitere Woche fortflihren; anschlietend 200 mg p. 0. T-mal
tagl. auf unbestimmte Zeit

e Forbidding: 400 mg p. 0. 3-mal tagl. fir 2 weitere Wochen fortfiihren; anschlieend 200 mg p. o.
T-mal tagl. auf unbestimmte Zeit

Topische Therapieist zu erwagen bei kleinem, leicht zugéanglichem und schlecht durchblutetem Areal (z. B.
aufgrund von Nekrosen).

Mit der InfusionslGsung lasst sich die Wunde spilen bzw. eine Gaze tranken und auftragen. AuRerdem
sind Metronidazol-Gele als verschreibungspflichtige Arzneimittel im Handel erhaltlich (0,75%) und kénnen
nach Wundreinigung (soweit mdglich) groRziigig aufgebracht werden (1-2x taglich, ggf. haufiger) [3].
Zerkleinerte/gemarserte Metronidazoltabletten sollen NICHT topisch angewandt werden!

Vor allem bei der topischen Anwendung von Metronidazol ist auf ausreichenden Personenschutz zu
achten (z. B. Handschuhe, keine Zubereitung durch Schwangere).

Chlorophyll

Chlorophyll-haltige Medikamente sind i.d.R. traditionell angewendete Arzneimittel (d. h. erleichtertes
Arzneimittelzulassungsverfahren) zur Vorbeugung von Mund- und K&rpergeruch. Die Einnahme kann
mehrmals téglich erfolgen [4]. Urin, Wundsekret und Stuhlgang kénnen sich griin verfarben.

Zur lokalen Anwendung von Chlorophyll (z. B. in Form von Mundspdlungen bei Kopf-Hals-Tumoren) liet
sich keine Literatur ermitteln. Da Chlorophyll nicht als Rezeptursubstanz erhaltlich ist, ist eine Herstellung
in Apotheken nicht maglich [5].

Die Literatur zur Wirksamkeit von Chlorophyll bei Gbelriechenden Wunden ist veraltet, zudem ist die
Datenlage nicht eindeutig. Solange Chlorophyll nicht direkt auf eine Wunde aufgebracht wird, scheint das
Risiko fiir unerwiinschte Wirkungen insgesamt jedoch relativ gering. Zeigt sich keine Wirkung, sollte die
Behandlung abgebrochen werden [3].

Weitere Optionen

Zu weiteren potentiellen Behandlungsoptionen kann vielversprechende Fachliteratur gefunden werden.
Laut einer Studie erwies sich beispielsweise topisch angewendeter griiner Tee beim Verringern des
Geruchs ulzerierender Wunden als genauso effektiv wie Metronidazol-Puder, mit daraus folgender
Verbesserung der Lebensqualitat [2]. Unklar ist allerdings, welche Qualitatsanforderungen dafiir an ein
Handelspraparat zu stellen sind und wie das Risiko mikrobieller Kontamination zu bewerten ist. Zum
jetzigen Zeitpunkt ist von der Anwendung daher abzuraten.

Weitere Informationen

Als weitere Informationsquelle ist eine Kitteltaschenbroschiire der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin zu empfehlen: ,Zum Umgang mit malignen Wunden — Handlungsempfehlungen fir die
Praxis" ist 2021 erschienen und lasst sich kostenfrei auf der Website der DGP e. V. abrufen.
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