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Problembeschreibung

Viele Behandlungskonzepte im Rahmen der modernen Wundbe- Durch den Auftrag von Palliativmedizin und -pflege, die Lebens-
handlung haben den Wundverschluss zum Ziel. Der Befund der qualitdt des Patienten in den Vordergrund zu stellen, kann sich
Wunde steht damit im Vordergrund, die Behandlungswege fol - die Zielsetzung grundsdtzlich dndern. Der Befund tritt hinter dem
gen eindeutigen Standards und Richtlinien. Befinden zuriick. Ein Spannungsfeld entsteht.
Entscheidungsfindung

Das Diagramm zeigt die Vorgehensweise in der Entscheidungsfindung sowie die unterschiedlichen Behandlungsansatze.

. Assessment
Dekubitus Befund: AusmaR, Ursache
Befinden: Beeintrachtigung fiir den Patienten
| Weitere Faktoren: z. B. Mobilitat, Erndhrungszustand,
ja Prognose, Kontinenz, Ziele und Motivation des Patien-
| ten, Alter, Hautzustand, weitere Zusatzerkrankungen
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Beim kurativen Ansatz steht die ursdchliche Behandlung im nen und sollen (Wundverschluss bis Wundabdeckung). Alle
Vordergrund, beim palliativen Ansatz die symptomatische Be - prophylaktischen und therapeutischen MaSnahmen bzw. be -
handlung. Die Herausforderung besteht darin, im therapeu - wusster Verzicht auf die Durchfithrung von MaRnahmen erfol-
tischen Team sowie mit Patient und Angehorigen Ziele fest - gen individuell nach Bedarf in der jeweiligen Lebenssituation

zulegen, die im Rahmen der Versorgung erreicht werden kon - des Patienten.
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Wundbehandlungsansatze

kurativer Ansatz

.1 . Waundstatus/ palliativer Ansatz
Ziel: ursdchliche Behandlung/ Probl Ziel- tomatische Behandlun
Wundverschluss robleme iel: symptomatische Behandlung
Schmerztherapie Schmerztherapie
WHO-Schema Schmerzen WHO-Schema
Zusatzmedikation vor Verbandwechsel Zusatzmedikation vor Verbandwechsel
Infektionsbehandlung Symptomreduktion
antiseptische Wundspiilung und Wundauflage Infektion antiseptische Wundsptilung
bei Bedarf systemische Antibiose agf. antiseptische Wundauflage
Geruchsreduktion
Infektionsbehandlung Geruch z. B. Chlorophylllésung 2,5 %,
ggf. antibiotische Behandlung
S iscEeabur’:gle ?Secrlljt Beldge| Nekrose trocken: offen lassen
gisch, y ’ Nekrosen Nekrose feucht: steril abdecken

enzymatisch

1l’§‘ ,modernes*“

B Exsudatmanagement sezerniernd Exsudatmanagement
ranulieren
phasengerechte 9 e l;tl?eﬁ- e sterile Wundabdeckung, bei langeren
»moderne* Wundauflage sli)erend VW-Intervallen ,moderne“ Wundauflage
Woundrandschutz gefdhrdeter ;NlBj ng;jirl‘::g:\;ljtz
z. B. Cavilon 3M Wundrand [Foey

alternativ: zinkhaltige Prdparate

Schlussfolgerung

» Palliativpatienten erhalten weder grundsatzlich eine k urative
noch eine palliative Wundbehandlung; es muss immer indivi-
duell gekldrt werden, welcher Ansatz indiziert ist.

» Richtlinien, Em pathie, Fle xibilitdt und Kr eativitdt so wie ein
fortlaufender kommunikativer Prozess aller Be teiligten — nur
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unter diesen V oraussetzungen ldss t sic h im Spannungsf eld
zwischen k urativem und palliati vem Handlungsansatz eine
patientenorientierte, pflegerisch und e thisch vertretbare Pro-
blemldsung erreichen.
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