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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert
Palliativmedizin als Methode zur Verbesserung der
Lebensqualitidt von Patienten und ihrer Familien,
die Herausforderungen gegeniiberstehen, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung einherge-
hen. Dabei stehen das Vorbeugen und Lindern von
Leiden durch friihzeitiges Erkennen, die gewissen-
hafte Einschatzung und Behandlung von Schmer-
zen sowie anderer belastender Beschwerden
korperlicher, psychosozialer und spiritueller Artim
Vordergrund [WHO-Definition nach Septlveda et
al. 2002]. International hat sich hierfiir der Begriff
Palliative Care etabliert. In Deutschland werden

oft die Begriffe Palliativmedizin, -betreuung oder
-versorgung sowie palliative Pflege gleichwertig
oder synonym verwendet.

Palliative Wundversorgung

Der Begriff palliativ stammt aus der lateinischen
Sprache. Pallium ist der Mantel und das Verb pal-
liare bedeutet, etwas mit einem Mantel schitzend

zu bedecken bzw. zu umhdllen. In diesem bildlichen
Ausdruck liegt etwas wie Behutsamkeit, Warme,
Geborgenheit und Zuwendung im Umgang mit
schwerstkranken Menschen. Die palliative Pflege be-
gleitet Menschen aller Altersgruppen in ihrem letzten
Lebensabschnitt. Die klassische Versorgungsform

ist das Hospiz. Insbesondere fir Menschen, die ihr
gewohntes Umfeld nicht verlassen machten, ist die
spezialisierte ambulante Palliativersorgung (SAPV)
eine wichtige Versorgungsoption.

Die Initiative Chronische Wunden (ICW) e. V. unter-
scheidet grundsatzlich zwischen akuten und chroni-
schen Wunden, wobei letztere heilend, schwer heilend
oder nicht heilbar sein konnen.

Bei der Behandlung von Menschen mit chronischen
Wunden lassen sich drei Gibergeordnete Behand-
lungsziele unterscheiden [Dissemond et al. 2022]:

e Kurativ: Ziel ist die vollstandige Abheilung der
Wunde. Auf Basis einer adaquaten Diagnostik
erfolgt eine Kausaltherapie, unterstitzt durch eine
lokale Wundtherapie.

¢ Bedingt bzw. nicht kurativ: Eine vollstandige
Wundabheilung kann nicht dauerhaft erzielt wer-
den. Ursachen konnen z. B. personliche Aspekte,
Umgebungsfaktoren oder eine fortschreitende
bzw. nicht behandelte Grunderkrankung sein. Bei
diesen Patienten stehen andere Behandlungs-
ansatze im Vordergrund, z. B. eine bestmdgliche
Lebensqualitat und die Férderung des gesund-
heitsbezogenen Selbstmanagements.

e Palliativ: Unter Beachtung der Wiinsche des
Betroffenen erfolgt eine Symptomlinderung bzw.
-kontrolle.

Tabelle 1 ordnet chronischen Wunden therapeutische
Méglichkeiten und Zielstellungen zu.
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Zu den chronischen Wunden, die nicht mehr kurativ
behandelt werden kénnen, gehoren:

e Wunden bei kritischer Ischamie ohne Maglichkeit
einer Revaskularisation

e Diabetisches FuBulkus ohne Mdéglichkeit bzw.
Fahigkeit zur Druckentlastung

e Wunden am Ende des Lebens, z. B. Dekubitus
im Sterbeprozess

e Malignom-assoziierte Wunden

Die Bezeichnung ..palliativ” fasst alle therapeutischen
und pflegerischen MalBnahmen zusammen, die nicht
kurativ ausgerichtet sind, sondern auf die Linderung
der Beschwerden und die Minderung der Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitat des Betroffenen abzielen.
Entsprechend legt auch die palliative Wundversorgung
einen Schwerpunkt auf die Vermeidung und Linde-
rung belastender und einschrankender Symptome.
Hieran orientiert sich die Auswahl von Material, Me-
thoden und Strategien. Im Vordergrund steht nicht die
Wundheilung, sondern die Perspektive des Patienten
inklusive Erlangung und Wahrung der Lebensqualitat
durch Selbstbestimmung, Wiirde und Schmerzfreiheit.

Definition Malignom-assoziierte
Wunden

Solche Wunden entwickeln sich aufgrund einer
Krebserkrankung. Malignom-assoziierte Wunden
entstehen, wenn Tumorzellen die Haut durchbrechen.
Sie gehen von einem primaren Hauttumor, einem in
darunter liegende Gewebeschichten einwachsenden
Tumor oder Metastasen aus und konnen die Haut so-
wie die nahegelegenen Blut- und Lymphgefafle infilt-
rieren. Wenn das maligne Zellwachstum nicht zeitnah
therapiert wird, beispielsweise durch Chemotherapie,
Radiotherapie oder Operation, besteht die Gefahr der
Schadigung des umgebenden Gewebes.
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Abb. 1: Maligne Wunde, Copyright© Erwin Kiederle, Erkrath

Malignom-assoziierte Wunden entstehen bei 6-14 %
der Menschen, die von einer fortgeschrittenen Tumor-
erkrankung betroffen sind. Mit 49 % tritt fast die Halfte
aller Tumorwunden an der Brust auf. Weitere Loka-
lisationen sind zu 21 % der Hals, zu 18 % der Bauch,
zu 17 % die Genitalien und zu 13 % der Kopf, 2 %
befinden sich an anderen Korperregionen [S3-Leitli-
nie , Palliativmedizin fir Patienten mit einer nicht-heil-
baren Krebserkrankung].

Behandlungsziele

In einer Palliativsituation erfahren Betroffene oft Kon-
trollverlust, Hilflosigkeit und sind niedergeschlagen.
Es kann zur Vereinsamung bzw. sozialer Isolation
kommen. Ein Augenmerk liegt daher auf der psycho-
sozialen Betreuung der Patienten und ihrer Bezugs-
personen. Auf Basis von personlicher Zuwendung
und Einfihlungsvermaogen fr ein verstandnis- und
vertrauensvolles Miteinander wird die Unabhangigkeit
der Betroffenen soweit moglich gefordert und Immo-
bilitdt, Schonhaltungen sowie soziale Isolation werden
vermieden.

Die Behandlung zielt darauf ab, Wundwachstum bzw.
Gewebezerfall hinauszuzogern sowie Komplikationen
zu vermeiden. So liegt ein besonderer Schwerpunkt
auf der Linderung von wund- und therapiebeding-
ten Einschrankungen. Hierzu zahlen insbesondere
Schmerzen, Kérperbildstorungen, unangenehme
Gerlche, hohe Wundexsudation, Juckreiz und Blu-
tungen. Wie bereits beschrieben, liegt der Schwer-
punkt der palliativen Wundversorgung nicht auf der
Abheilung der Wunde. Im Fokus steht die Symptom-
linderung unter Wahrung der Wiirde und Selbst-
bestimmung des Betroffenen sowie eine maoglichst
geringe Belastung seiner Lebensqualitat durch die
Behandlung. Somit ist die lokale Wundtherapie nur
eine unterstitzende Mafinahme. Die Auswahl von
Verbandmitteln orientiert sich bei Malignom-assozi-
ierten Wunden grundsatzlich an:

e Patientenbedurfnissen

e Schmerzaufkommen

e Wundstadium/-phase

¢ |nfektionsanzeichen bzw. einer bereits
bestehenden Infektion



e Exsudatmenge und -beschaffenheit
e Zustand von Wundrand und -umgebung
e Unangenehmen Gertchen

Die Intervalle der Verbandwechsel orientieren sich
an Patientenpraferenzen, Wundsituation und Herstel-
lerangaben. Der Betroffene sollte die verwendeten
Verbandmittel als akzeptabel empfinden und dadurch
keine negativen Auswirkungen auf seinen Alltag ver-
spuren. Malignom-assoziierte Wunden sollten nicht
mit folienbeschichteten Verbandmitteln, z. B. Folien-
verbanden, Hydrokolloiden oder Schaumverbanden,
versorgt werden. Solche Verbandmittel fordern und
erhalten ein feucht-warmes Wundmilieu und unter-
sttzen somit optimal das Zellwachstum und auf
diese Weise gegebenenfalls auch das Wachstum

der Tumorzellen. Bei der Versorgung von Malignom-
assoziierten Wunden kommt Gblicherweise eine
konventionelle Sekundarabdeckung, z. B. Saugkom-
presse oder Vlieskompresse mit Superabsorber,
zum Einsatz.

TIPP!

Allerdings kann es Griinde geben,
davon abzuweichen. Im Fokus stehen
die Lebensqualitat und die Wiinsche
des Betroffenen. So mochten Patienten
moglicherweise mit ihren Angehori-
gen gemeinsam essen oder Besuch
von Enkelkindern empfangen, werden
aber durch Geriiche daran gehindert.
In solchen Féllen kann es sinnvoll sein,
kurzzeitig auch Folienverbande zu
nutzen, um Geriiche zu bannen.

Symptomlinderung

Nachfolgend werden symptomgerechte Versor-
gungsoptionen zur Linderung der typischerweise mit
Malignom-assoziierten Wunden einhergehenden
wund- und therapiebedingten Einschrankungen
beschrieben. Die Angaben orientieren sich an der
S3-Leitlinie ,Palliativmedizin fir Patienten mit einer
nicht-heilbaren Krebserkrankung” der Deutschen

Gesellschaft fur Palliativmedizin, die sich in Kapitel 15
den Versorgungsoptionen von Menschen mit malig-
nen Wunden widmet.

Korperbildstorungen beachten

Das Entstehen und das Wachstum von Malignom-
assoziierten Wunden kann zu korperlichen Entstel-
lungen flhren, die es dem Patienten erschweren, den
eigenen Anblick zu ertragen. Solche Wunden treten oft
an intimen Regionen, wie der Brust oder an gut ein-
sehbaren und nicht zu verbergenden Stellen, wie Ge-
sicht oder Hals, auf. Die Betroffenen empfinden haufig
einen Ekel vor sich selbst, der durch das Schamgeftihl
gegenuber anderen verstarkt wird. Neben den opti-
schen Aspekten gehen solche Wunden oft mit Gblen
Gerlchen und hohen Wundexsudatmengen einher.
Im personlichen, wertschatzenden Gesprach wird
ermittelt, in welchen Aspekten die Wundsituation das
Korperbild negativ beeinflusst. Betroffen sein kénnen
die Sexualitat, die Partnerschaft und die soziale Teil-
habe. Auf Basis der hierbei ermittelten Vorstellungen
und Bedurfnisse des Betroffenen kénnen die Versor-
ger Hinweise zur Bewaltigung von Alltagsproblemen
geben, z. B.:

e Kosmetische Aspekte: z. B. den Verband durch
einen Schal oder ein Halstuch kaschieren oder
eine modische Miitze tragen

e Anpassen der Kleidung: kein Tragen von en-
ger, einschnurender Kleidung; bevorzugen von
atmungsaktiver Kleidung; schwarze und weite
Kleidung kaschiert Exsudatflecken

e \erhinderung und Behandlung von Infektionen zur
Schmerz-, Exsudat- und Geruchsminimierung

Solche Gesprache dienen nicht nur der Sammlung
von Informationen, sondern bieten dem Patienten die
Gelegenheit, sich die Last von der Seele zu reden und
konnen somit befreiend wirken. Wenn der Versorger
sich im Rahmen der Therapie im Wesentlichen fur die
Wunde zu interessieren scheint, kann dies Korper-
bildstorungen und deren Konsequenzen verstarken.
Daher sollten Versorger darauf achten, den Betrof-
fenen nicht auf seine Wunde zu reduzieren, sondern
sein gesundheitsbezogenes Selbstmanagement zu
fordern und das individuelle Kontrollgefihl zu starken.



Schmerzen mindern

Schmerzen sind fir den Patienten die erheblichste
physische Beeintrachtigung. Schmerzerleben und
-erwartung senken die Lebensqualitat. Bei Malig-
nom-assoziierten Wunden kann es zu Schmerzen
durch Ischamie, Infektion, Odemen oder Mazeration
von Wundrand und -umgebung kommen. Manchmal
drickt auch das Tumorwachstum schmerzhaft auf
umgebendes Gewebe. Eine addaquate systemische,
analgetische Schmerzbehandlung ist daher ein
wesentlicher Faktor fur die Wiederherstellung und
Gewahrleistung einer ertraglichen Lebenssituation.
Schmerzen sind grundsaétzlich ernst zu nehmen,

da jeder Mensch diese individuell anders empfin-
det. Anamnestisch ist zu erfassen, ob die bisherige
Schmerzmedikation ausreichend ist, ob diese regel-
mafBig und unter Beachtung des Wirkeintritts ein-
genommen wird, ob es Nebenwirkungen gibt, die
entsprechend mit zu behandeln sind und ob es eine
Bedarfsmedikation gibt. Bei Bedarf ist ein Schmerz-
therapeut hinzuzuziehen. Der Stufenplan zur Behand-
lung von Schmerzen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) dient als Grundlage fir die systemische,
individuell dosierte Behandlung von Dauerschmerzen
(Abb.2). Hierbei sind auch notwendige Adjuvantien zu
beachten, z. B. Laxanzien bei der Gabe von Opiaten.
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Abb. 2: WHO Stufenschema, Copyright© Kerstin Protz, Hamburg

Verstandnis, Zuspruch und Einfiihlungsvermaogen,
eine gesunde Vertrauensbasis sowie ein wertschat-
zender Umgang miteinander sind die Grundlage der
erfolgreichen Schmerztherapie. Da der Verband-
wechsel eine zusatzliche, wiederkehrende Stresssitu-
ation flr den Patienten bedeutet, ist zeitnah vorab ein
schnellwirksames Analgetikum zu verabreichen. Eine
atraumatische Wundversorgung, beugt unnétigen
zusatzlichen Schmerzen vor. Um Angste zu nehmen,
erfolgt vorab eine Aufkldrung Uber die anstehende
Behandlung. Zudem konnen Stoppsignale vereinbart
werden. Verbandwechsel sollten grundsatzlich nach
dem Prinzip ,,so haufig wie nétig — so selten wie mog-
lich” erfolgen. Dieser Vorgang kann durch entspre-
chende Strategien und Techniken fir den Betroffenen
ertraglicher gestaltet werden:

e Bei Bedarf Pausen, Patienten immer wieder
ansprechen und ablenken oder beruhigen, z. B.
Hand halten

Bequeme Positionierung und angepasste Hilfsmit-

telversorgung

e Fenster schlielen, um schmerzauslosende Zugluft
Zu vermeiden

e Schonendes Abldsen der Wundauflage, z. B. durch
vorheriges Anfeuchten mit einer Wundspllésung
oder mit l[6sungsmittelfreiem Pflasterloser

e Mechanischen Reizungen verbeugen: z. B. durch
Spulen statt Wischen, Nutzung von weichen Vlies-
anstelle von rauen Mullkompressen oder speziel-
len Reinigungspads

e Folienverbande durch Uberdehnen der Folie
parallel zur Haut ablésen, um Verletzungen und
Schmerzen zu vermeiden

e Um Kaltereize zu vermeiden, angewarmte Wund-
spullésungen verwenden

e Wunde zlgig wieder verbinden, um Spannungs-
reizen durch Austrocknen der Wunde vorzubeugen

e Verbandmittel ohne Klebeflachen oder mit haut-
freundlichen Beschichtungen, z. B. Silikon, bevor-
zugen, die sich atraumatisch entfernen lassen

e Um Einschnirungen durch elastische Mullbinden
oder Netzverbande zu vermeiden, Sekundar-
verband nicht zu stramm anbringen; alternativ
Nutzung von elastischen Schlauchverbanden
(z. B. Tubifast®)

In der S3-Leitlinie wird bei Wundschmerzen zu-

dem die Nutzung von lokal eingesetzten Analgetika
empfohlen, z. B. Morphingel (Off-Label-Use). Dies

ist mindestens einmal taglich zu applizieren. Aller-
dings ist die Wirkung von Morphingel auf periphere
Schmerzrezeptoren bei bestimmten Wundzustanden,
z. B. nekrotisches Gewebe, fraglich. Alternativ gibt es
Lokalanasthetika, z. B. EMLA®-Creme oder ANES-
DERM®. |hr Einsatz bei malignen Wunden gilt als Off-
Label-Use, da sie nur eine Zulassung fur Ulcus cruris
haben. Bestehende Lymphddeme kénnen durch
Druck und Spannung zusatzliche Schmerzen auslo-
sen und die Exsudation erhéhen. Daher empfiehlt die
S3-Leitlinie in solchen Fallen eine manuelle Lymph-
drainage. Da eine madgliche fortschreitende Metas-
tasierung durch die manuelle Lymphdrainage (MLD)
kritisch diskutiert wird, ist dies allerdings individuell
abzuwagen. Das direkte Tumorgebiet ist bei der MLD
grundsatzlich auszusparen.

Exsudatmanagement

Durch korpereigene Reinigungsprozesse treten bei
Malignom-assoziierten Wunden hohe Exsudatmen-
gen auf, da der Korper versucht, Zelltrimmer und Ab-
fallstoffe aus der Wunde zu spulen. Hinzu kommt Ex-
sudataustritt als Reaktion auf mechanische Reize und
Infektion. Die Ubermafige Feuchtigkeit belastet nicht
nur die Haut, sondern auch die Lebenssituation des
Betroffenen. So sind Kleidungsauswahl, Freizeitge-
staltung sowie gesellschaftlicher Umgang erschwert,
woraus eine zusatzliche psychische Belastung resul-
tiert. Mit dem Flussigkeitsverlust durch erhebliche
Exsudation gehen zudem wichtige Elektrolyte und
Proteine verloren. Diese sind dem Korper durch eine
angepasste Ernahrung wieder zuzufihren. Integraler
Bestandteil ist immer die ursachliche Behandlung
des Exsudataufkommens, z. B. durch Beseitigung
einer Infektion.

Ein optimiertes Exsudatmanagement bei Menschen
mit Malignom-assoziierten Wunden beinhaltet z. B.:

e Einsatz von Verbandmitteln, die viel Exsudat bin-
den und zuverlassig halten konnen (Retention), z.
B. Vlieskompressen mit Superabsorber; sind bei
Bedarf auch mit hautfreundlichen Beschichtungen

(z. B. Silikon) erhaltlich oder kombiniert mit Wund-
distanzgittern einsetzbar, um einem schmerzhaf-
ten Verkleben mit dem Wundgrund vorzubeugen.

e Mazerationen von Wundrand und -umgebung
durch Einsatz transparenter Hautschutzfilme vor-
beugen

e Sperzielle Transferschaumverbande (z. B. Mepilex®
Transfer) ermdglichen den Wechsel der gesattig-
ten Sekundarauflage beim gleichzeitigen Belassen
der primaren Wundauflage. Sie leiten das Wund-
exsudat nur vertikal in die Sekundarwundauflage
(z. B. Vlieskompresse mit Superabsorber) weiter
und schiitzen so Wundrand und -umgebung.
Transferschaume konnen bis zu sieben Tage auf
der Wunde verbleiben, gewahrleisten so eine lan-
gere Wundruhe und reduzieren Schmerzen durch
seltenere Verbandwechsel und die Minimierung
von Manipulation an der Wunde.

e Bestehende Wundhdhlen sind entsprechend auf-
flllen: z. B. mit Alginaten, Hydrofaser oder Cavity-
Schaumverbanden

Bei kleineren Wunden mit hoher Exsudation oder

bei Fistelbildung Nutzung von Stoma-bzw. Drainage-
beuteln; zur Geruchsminimierung konnen Beutel mit
Kohlefilter verwendet werden.

Abb. 3: Wunde mit hoher Exsudatmenge und Mazeration,
Copyright© Erwin Kiederle, Erkrath
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Eine lokale Unterdrucktherapie kann
bei hoher Exsudation und gleichzeitig
intensiver Geruchsbildung hilfreich
sein. Sie fangt groBe Mengen an
Exsudat auf, schliefit diese und den
begleitenden Geruch zuverlassig ein,
mindert Wundinfekte und verldngert
das Verbandwechselintervall. Die
lokale Unterdrucktherapie gilt von
Herstellerseite bei Menschen mit
malighen Wunden als kontraindiziert
und stellt somit eine rein palliative
MafBnahme dar - es handelt sich um
eine Off-Label-Therapie.

Geriiche reduzieren

Ursachlich fir Geruch kénnen Zellzerfall des Tumor-
gewebes sowie Exsudat und geruchsbildende Erreger
sein. Gegen Korper- und Mundgeruch ist ggf. der Ein-
satz von Chlorophylldragees (z. B. Stozzon®) hilfreich.
Gerlche in der direkten Patientenumgebung kénnen
durch Kaffeepulver, Katzenstreu, Rasierschaum,
Essigwasser oder auch synthetische Geruchsbinder
sowie Geruchsbinder auf Basis atherischer Ole ge-
mindert werden. Eine mehrmals tagliche Raumlif-
tung sowie das regelmafige Wechseln von Kleidung
und Bettwasche sind eine wertvolle Unterstttzung.

In Einzelfallen ist, orientiert an den Vorlieben des
Patienten, eine Aromatherapie einzuleiten. Allerdings
kdnnen Dufte auch einen unangenehmen Geruchs-
mix mit dem Wundgeruch erzeugen, der ggf. Ubelkeit
auslost oder verstarkt. Hierflir sind geschulte Aroma-
therapeuten hinzuzuziehen. Folgende Versorgungs-
optionen kdnnen Gertiche im Rahmen der palliativen
Wundversorgung minimieren:

e Persorgfaltiger Wundreinigung werden Zelltriim-
mer, Abfallstoffe, Exsudat und Erreger reduziert

e Hypochlorige Wundspullésungen (z. B. Granuda-
cyn®) binden zusatzlich Gertiche

e Bei kritischer Kolonisation und Infektion zur Keim-
und Geruchsreduktion Nutzung von Wundantisep-
tika z. B. auf Octenidin- oder Polihexanidbasis

e Ggf. chirurgisches Débridement von nekrotischem

Gewebe zur Geruchsreduktion — Nutzen ist
gegenUber den Risiken und Belastungen
abzuwagen

e \erbandmittel einsetzen, die Keime binden bzw.
abtoten, z. B. Aktivkohle mit/ohne Silber, Wund-
auflagen mit Silber oder Polihexanid oder hydro-
phobe keimbindende Produkte sowie Produkte,
die viel Exsudat aufnehmen und halten kdnnen,
z. B. Vlieskompressen mit Superabsorbern

Chlorophyll wirkt auf natirliche Weise geruchsbin-
dend und kann als Off-Label-Therapie in Apotheken
als 2-2,5 % Chlorophylllosung zubereitet werden.

Es wird auf die wundabgewandte Kompressenseite
getraufelt. Die S3-Leitlinie empfiehlt zudem die Gabe
von Antibiotika lokal als auch systemisch als Off-
Label-Therapie zur Geruchsminimierung. Antibiotika,
wie Metronidazol, reduzieren die anaeroben Keime
insbesondere in den tieferen Wundschichten, die mit
keimreduzierenden Produkten nicht erreicht werden
kdnnen. Da eine lokale Applikation mindestens ein-
mal taglich erfolgen sollte, ist die Belastung durch
haufige Verbandwechsel zusammen mit dem Patien-
ten abzuwagen.

Blutung stillen

Plotzliche und starke Blutungen sind oft eine be-
gleitende Komplikation von Malignom-assoziierten
Wunden. Ein bestehendes Blutungsrisiko sollte vorab
mit dem Betroffenen und seinen Angehorigen be-
sprochen werden, damit die psychische Belastung im
Ernstfall moglichst gering ist und alle Beteiligten die
Blutung korrekt einschatzen und besonnen reagieren.
Ein atraumatischer Verbandwechsel beugt Kontakt-
blutungen vor. Auf Basis einer sorgfaltigen Nutzen-Ri-
siko-Abwagung kommt eine angepasste Medikation
zum Einsatz, die hinsichtlich gerinnungshemmen-
der Praparate zu prifen ist. Wenn maglich, ist eine
Verbesserung der Blutgerinnung anzustreben. Bei
starkeren Blutungen sind ein Druckverband oder eine
Kompression zu erwagen. Bei leichten Blutungen ist
eine lokale Kihlung zur Vasokonstriktion hilfreich.
Alternativ konnen Alginate oder Kollagenprodukte
genutzt werden. Bei starkeren Blutungen kénnen als
Off-Label-Therapie lokal Hamostyptika, z. B. Tabo-
tamp® oder Nasentropfen, z. B. Otriven® sowie mit



Adrenalin 0,1 % getrénkte Kompressen genutzt wer-

den. Zudem gibt es die Mdglichkeit Antifibrinolytika
oral oder intravenos zu verabreichen.

.Es geht nicht primar darum, dem Leben mehr
Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben!”
So formulierte es die englische Arztin Cicely
Saunders, die als bedeutende Begriinderin der
modernen Hospizbewegung und Palliativmedi-
zin gilt. Ein Schwerpunkt der palliativen Wund-
versorgung ist somit die Symptomlinderung.
Diese orientiert sich an den Wiinschen und
Bedirfnissen des Betroffenen und erfolgt unter
Beachtung seiner Wiirde und Lebensqualitat.

TIPP!

Bei bestehendem Blutungsrisiko ist
dunkle bzw. farbige Bettwasche zu
verwenden, um einer Panikreaktion
des Patienten angesichts grofer
Blutflecken vorzubeugen.

Juckreiz minimieren

Juckreiz (Pruritus) kann durch Reizung der Nerven-
endigungen bei Dehnung oder infolge einer Austrock-
nung der Haut hervorgerufen werden. Tritt dieser bei
Malignom-assoziierten Wunden auf, konnen Entzin-
dungsreaktionen, Unvertraglichkeiten oder Allergie
auf Verbandmittel mogliche Ausldser sein. Diese sind
auf Basis einer dermatologischen Abklarung zu er-
mitteln und wenn maoglich, entsprechend auszuschal-
ten. Zur Reduzierung der Belastung durch Juckreiz
konnen folgende Strategien hilfreich sein:

e Kihlung des betroffenen Bereichs

e Atmungsaktive Kleidung und Bettwasche nutzen

e Behandlung mit TENS [transkutane elektrische
Nervenstimulation) zwischen Wunde und Wirbel-
saule auf der intakten Haut

e Physiotherapeutische Anleitung in Entspannungs-
techniken

e Bei Bedarf weiterfiihrende dermatologische
Abklarung

e (Ggf. lokale Schmerztherapie mit Morphingel NRF

Quellen:

e Dissemond J, Protz K, Erfurt-Berge C, Kréger K, Kottner J. Wundbehandlung ohne kurative Zielsetzung: Ein Positionspapier der Initiative Chronische Wunden (ICW).
e.V. Hautarzt 2022; 73: 550-555.

e European Oncology Nursing Society (EONS). Recommendations for the Care of Patients with Malignant Fungating Wounds. 2015

e Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Palliativmedizin fur Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung,
Langversion 2.1, 2020,AWMF-Registernummer: 128/0010L, https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/palliativmedizin/ (letzter Zugriff am: 07.04.2023)
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295-298.
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