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Frage des Monats Dezember 2025
Wundgeruch: Ist Metronidazol noch zeitgemaR?

In der Frage des Monats Oktober 2022 wurden bereits einige Therapieoptionen bei ibelriechenden malignen
Wunden vorgestellt, darunter auch Metronidazol. Angesichts zunehmender Resistenzen, des mutmallich
kanzerogenen Potentials von Metronidazol und der Verfligbarkeit moderner Antiseptika wird der
routinemaliige Einsatz von Metronidazol allerdings immer wieder hinterfragt. Die Datenlage ist begrenzt.
Dennoch konnen Pat. im Einzelfall von Metronidazol profitieren.

Metronidazol bei Wundgeruch

Metronidazol wirkt gut gegen anaerobe Bakterien und Protozoen; es ldsst sich (off-label) topisch und
systemisch (p.o., i.v.) zur Geruchsminderung einsetzen. Ubler Wundgeruch entsteht durch fliichtige
Fettsauren, produziert von anaeroben Bakterien, die nekrotisches Gewebe kolonisieren [1]. Bei Ansprechen
auf die Therapie sollte sich der Geruch rasch nach Therapiebeginn (2—-7 Tage) mindern [2]. Falls der Effekt in
der ersten Woche der Therapie ausbleibt, ist Metronidazol wieder abzusetzen und andere MaRnahmen sind
ZU erwagen.

Datenlage zu Therapie bei Wundgeruch

Eine systematische Ubersichtsarbeit zu Interventionen bei Wundgeruch stellte einen Mangel an Forschung
im Bereich randomisierter kontrollierter Studien fest. Nur funf Studien erfUllten die Einschlusskriterien; in allen
war die Stichprobe klein (n = 11-41). Die Interventionen umfassten Metronidazol, Silber, griinen Tee und
Polyhexanidgel. Die Ubersichtsarbeit gelangte zum Schluss, dass Metronidazol und Silber zur
Geruchskontrolle beitragen kénnen, die Beweiskraft der vorliegenden Studien ist jedoch gering [3].

Eine 2025 erschienene Leitlinie der European Wound Management Association weist darauf hin, dass die
Evidenz zu Metronidazol (wie auch zu allen anderen topischen/systemischen Malinahmen zur
Geruchsminderung) allgemein sehr gering ist. Empfohlen werden primér lokale MaRnahmen: haufige
Verbandswechsel, Debridement nekrotischen Gewebes, ggf. lokale Applikation von Metronidazol-Gel (0,75-
1%) oder Metronidazol-Losung [4]. Von der topischen Anwendung gemdrserter Metronidazol-Tabletten sollte
dabei unbedingt Abstand genommen werden! Tablettenhilfsstoffe haben auch in einer malignen Wunde nichts
zu suchen!

Bei systemischen Therapiemallnahmen dagegen mahnt die Leitlinie zu angemessener Umsicht:
"'Systemische Antibiotika werden eingesetzt, um die bakterielle Besiedlung zu reduzieren und so den
unangenehmen Geruch [..] zu kontrollieren. Eine der Einschrankungen systemischer Antibiotika sind ihre
Nebenwirkungen und die Notwendigkeit einer ausreichenden Blutversorgung der Wunde, damit sie wirksam
sind. Im Einklang mit den Grundsatzen der antimikrobiellen Kontrolle sollte der Einsatz systemischer
Antibiotika in der Wundversorgung umsichtig erfolgen [..]." [4].

Grundsatzlich werden zur Wundantisepsis moderne Wundantiseptika empfohlen, wie Polihexanid und
Octenidin; das gilt insbesondere bei kolonisierten Wunden. Hypochlorige Saure kann vor allem zum Reinigen
der Wunde verwendet werden [5].
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Zudem werden weitere allgemeine Malinahmen zur Geruchsreduktion im Raum empfohlen (z. B. haufige
Waschewechsel, Raumdiifte, geruchshindende Stoffe und haufiges Liften). Allgemeine MaBnahmen zur
Keimreduktion (insb. Behandlung mit lokalen Wundantiseptika) sind ebenfalls Therapie der Wahl [5].

Fazit

Wunden sollten nur dann mit Metronidazol behandelt werden, wenn andere Mallnahmen sich nicht als
ausreichend wirksam erweisen. Zur Reinigung und bei (bakteriell) kolonisierten Wunden ist modernen
Wundantiseptika der Vorzug zu geben. Sollte Metronidazol zum Einsatz kommen (topisch als
Gel/Spray/Wundspllung), ist auf ausreichend Personalschutz zu achten. Bei ausbleibendem Erfolg (2-7
Tage nach Therapiebeginn) ist Metronidazol wieder abzusetzen.
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