
Beim kurativen Ansatz steht die ursächliche Behandlung im 
Vordergrund, beim palliativen Ansatz die symptomatische Be -
handlung. Die Herausforderung besteht darin, im therapeu -
tischen Team sowie mit Patient und Angehörigen Ziele fest -
zulegen, die im Rahmen der Versorgung erreicht werden kön -

nen und sollen (Wundverschluss bis Wundabdeckung). Alle 
prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen bzw. be -
wusster Verzicht auf die Durchführung von Maßnahmen erfol-
gen individuell nach Bedarf in der jeweiligen Lebenssituation 
des Patienten.

Problembeschreibung

Entscheidungsfindung

Viele Behandlungskonzepte im Rahmen der modernen Wundbe-
handlung haben den Wundverschluss zum Ziel. Der Befund der 
Wunde steht damit im Vordergrund, die Behandlungswege fol -
gen eindeutigen Standards und Richtlinien. 

Durch den Auftrag von Palliativmedizin und -pflege, die Lebens-
qualität des Patienten in den Vordergrund zu stellen, kann sich 
die Zielsetzung grundsätzlich ändern. Der Befund tritt hinter dem 
Befinden zurück. Ein Spannungsfeld entsteht.

Das Diagramm zeigt die Vorgehensweise in der Entscheidungsfindung sowie die unterschiedlichen Behandlungsansätze.
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Assessment
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kurative Wundbehandlung
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Beh. Risikofakt. 
z. B. Ernährung,  

Mobilisation

kurative Behehandlung  
erfolgreich/Wundverschluss

symptomatische Behandlung 
erfolgreich 

palliative Wundbehandlung  
Beobachtung der Risikofaktoren

Assessment
Befund: Ausmaß, Ursache
Befinden: Beeinträchtigung für den Patienten
Weitere Faktoren: z. B. Mobilität, Ernährungszustand,
Prognose, Kontinenz, Ziele und Motivation des Patien­
ten, Alter, Hautzustand, weitere Zusatzerkrankungen
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Wundbehandlungsansätze

Schlussfolgerung

▶  Palliativpatienten erhalten weder grundsätzlich eine k urative  
noch eine palliative Wundbehandlung; es muss immer indivi-
duell geklärt werden, welcher Ansatz indiziert ist.

▶  Richtlinien, Em pathie, Fle xibilität und Kr eativität so wie ein 
fortlaufender kommunikativer Prozess aller Be teiligten – nur 
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Schmerzen
Schmerztherapie  

WHO­Schema  
Zusatzmedikation vor Verbandwechsel

Schmerztherapie
WHO­Schema 
Zusatzmedikation vor Verbandwechsel

Wundstatus/
Probleme

kurativer Ansatz
Ziel: ursächliche Behandlung/ 

Wundverschluss

palliativer Ansatz
Ziel: symptomatische Behandlung

Infektion
Infektionsbehandlung

antiseptische Wundspülung und Wundauflage  
bei Bedarf systemische Antibiose

Symptomreduktion
antiseptische Wundspülung
ggf. antiseptische Wundauflage

GeruchInfektionsbehandlung
Geruchsreduktion
z. B. Chlorophylllösung 2,5 %, 
ggf. antibiotische Behandlung

Beläge/ 
Nekrosen

Débridement
 chirurgisch, autolytisch, 

enzymatisch

Nekrose trocken: offen lassen 
Nekrose feucht: steril abdecken

sezerniernd„modernes“  
Exsudatmanagement Exsudatmanagement

granulierend/
epitheli-
sierend

phasengerechte 
 „moderne“ Wundauflage

sterile Wundabdeckung, bei längeren 
VW-Intervallen „moderne“ Wundauflage

gefährdeter 
Wundrand

Wundrandschutz 
z. B. Cavilon 3M

Wundrandschutz
z. B. Cavilon 3M
alternativ: zinkhaltige Präparate

unter diesen V oraussetzungen läss t sic h im Spannungsf eld 
zwischen k urativem und palliati vem Handlungsansatz eine 
patientenorientierte, pflegerisch und e thisch vertretbare Pro-
blemlösung erreichen.
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