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Pflegerisches Symptommanagement bei malignen Wunden* (Wundbehandlung siehe auch Praxisstandard Wunden allgemein1) (Vs 1.0)       
 

Wundschmerzen 
Schmerzen beim Verbandwechsel 
Prävention  
• Pausensignale mit Pat. vereinbaren, z.B. 

«stopp» 
• Mechanische Irritationen vermeiden (z. B. 

Spülen statt Wischen, Nass-Trocken-Phase) 
• Handwarme Spüllösungen nutzen 
• Chirurgisches Debridement vermeiden 
• Mepitel® (nonadhäsive Wundauflage mit 

hautfreundlicher Silikonbeschichtung)  
• bei starker Exsudation: Cutimed® sorbion 

sachet / sorbact (bakterienbindend) (nonad-
häsive Wundauflage mit hautfreundlicher 
Silikonbeschichtung) 

Erste Stufe 
• Trockenen Verband mit NaCl aufweichen 
• Verband vor dem Ablösen mit Adapt® - 

Pflaster-Entfernerspray (Hollister) anfeuchten 
Zweite Stufe 
• EMLA® Creme 5% (Lidocain - Prilocain) vor 

der Wundreinigung auftragen (ärztl. Anord-
nung) 

Dritte Stufe  
• Vor Verbandwechsel Schmerzmedikation 

geben (ärztl. Anordnung) 
• LET Gel® steril Monodosen 2ml (Lidocain) 

vor der Wundreinigung auftragen (ärztl. An-
ordnung) 

• Morphin HCL® Gel 0,1% vor der Wundreini-
gung auftragen (ärztl. Anordnung) 

Wundschmerzen 
Prinzipiell 
• Nicht-medikamentöse Massnahmen prüfen, 

z.B. Atemübungen, Musik, Entspannungs-
übungen (s. Konzept Schmerzmangement)  

• Bei Bedarf Schmerzkonsil anregen  
Lokal 
Erste Stufe: 
• EMLA® Creme 5% (Lidocain - Prilocain) 

auftragen 
• Biatain® Ibu non-adhesiv (Schaumstoff mit 

Ipuprofen) verwenden 

Zweite Stufe 
• LET Gel® steril Monodosen 2ml (Lidocain) 

vor der Wundreinigung auftragen (ärztl. An-
ordnung) 

• Morphin HCL Gel 0,1% vor der Wundreini-
gung auftragen (ärztl. Anordnung) 

Systemisch 
• Systemische Schmerzmittel, WHO Stufen-

schema für Tumorschmerzen (ärztl. Anord-
nung) (s. Konzept Schmerzmanagement) 

Exsudat 
Wenig Exsudat 
• Biatain® Silicone Lite (Schaumstoff) 
 
Mässige Exsudation 
• Aquacel® extra (Hydrofaser) (integrierte 

Wundrandschutz)  
• Wundhöhle: Biatain® Alginate (Alginat) 

 
Ab starke Exsudation 
• Vliwazell® Absorber (Superabsorber) oder  
• Cutimed® sorbion sachet (Superabsorber)  
• Wundhöhle: Biatain Alginate® (Alginat) 

Ab starke Exsudation und starke 
Geruchsbildung 
• Vliwaktiv AG® (Saugkompresse mit Aktiv-

kohle und Silber)  
o cave: Radiotherapie, Verband vorher ent-

fernen oder nach ärztl. Absprache 
belassen, Abklärung  87483 (Ltg. Med.-
techn. Radioonkologie)  

• Unterdrucktherapie in Erwägung ziehen 
(ärztl. Anordnung) 

 
Bei Fistelbildung  
• Drainagebeutel und Stomamaterialien 

 
Wundrand/ -umgebungsschutz 
• Prinzipiell gute Hautpflege mit Excipial U 

Lipolotio® (36% Fett) oder Excipial® Creme 
(35% Fett)  

• Cavilon Lolly® 

    
 

Cave:  
 

• Okklusion vermeiden, da Gefahr der Verstär-
kung der Geruchsbildung und Begünstigung 
Keimwachstum, z.B. durch Hydrokolloide  
 

• Hautverletzungen durch zu stark haftende 
Verbände vermeiden, siehe Praxisstandard 
Prävention und Therapie Medical adhesive 
related skin injuries MARSI 
 
Bei unklarem oder ungünstigem Verlauf 
Rücksprache mit Ärzt*innen respektive 

Wundexpert*innen 
 
 
 

Wundgeruch 
Umgebungsbezogene Keimbindung 
• Raumerfrischer:  

o Fresch Wave® Gel (Dose), Fresh Wave® 
Natural (Spray) (beides geruchsneutrali-
sierend) 

o Duftspray Exovap® 
• Nosaplug® (Menthol) (ätherisches Öl) 
• Rasierschaum oder Kaffeesatz (in eine Scha-

le geben, tgl. erneuern) 
• Aromapflege mit Bergamotte (Citrus auranti-

um ssp. Bergamo), Neroli 10% (Citrus x au-
rantium), Orange (Citrus sinensis) oder Zitro-
ne (Citrus limon) 
o 2 Tropfen eines ätherischen Öls äusserlich 

auf die Wundkompresse geben 
o 4 Tropfen mit 2 TL Salz in einer Weithals-

flasche mit Schraubdeckel mischen und 
geöffnet am Bett stehen lassen 
 

Erste Stufe 
• lokale Wundantiseptika:  

o leichter Geruch: Prontosan® Wundspüllö-
sung 

o moderater Geruch: ActiMaris® sensitiv / 
forte (cave: brennt stark) 

• chirurgisches Abtragen von nekrotischem 
Gewebe sorgfältig abwägen (siehe Schmer-
zen) 
 

Zweite Stufe 
• Infektionsbehandlung mit Biatain® Alginate 

Ag (Alginat mit Silber) (Cave: Radiotherapie, 
Verband vorher entfernen oder nach ärztl. 
Absprache belassen, Abklärung  87483 
(Ltg. Med.-techn. Radioonkologie)  
 

Dritte Stufe 
• Vliwaktiv AG® (Saugkompresse mit Aktiv-

kohle und Silber) (cave: Radiotherapie) oder 
• Rosalox Creme® (Metronidazol) (ärztl. 

Anordnung) 
• Flagyl® Tbl. 500 mg (Metronidazol) (ärztl. 

Anordnung) 
• Wunde mit Metronidazol® Kurz-Infusionslö-

sung) benetzen (ärztl. Anordnung) 
 

Vierte Stufe 
• Abdichten des Verbandes nach aussen mit 

Tegaderm® roll (unsteril) (semipermeable 
Folie) für einen begrenzten Zeitraum, unnöti-
ge lange Okklusion vermeiden 
 

 

Blutungen 
Prävention 
• Adaptic® (Nichthaftende Wundauflage) 
 
Leichte bis mässige Blutung 
• Biatain® Alginate (Calciumalginat) 
 
Starke Blutung 
• Mit Silverin® Silbernitrat Ätzst. 75% 115mm 

(Silbernitrat-Kaliumnitrat Ätzstäbchen) Blu-
tung veröden (ärztl. Anordnung) 

• Pflaster Stop Hemo (ärztl. Anordnung) 
 
Akute Blutung 
• Mit Kompresse oder Tabotamp® komprimier-

en und Ärzt*in informieren 
• Adrenalin auf Blutungsquelle tropfen (ärztl. 

Anordnung) 
 

 
 
 
 
 
1: Materialliste zu den Praxisstandards Wunden 
Materialliste zu den Praxisstandards 
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