Pflegeleitlinie Exulcerierende Wunden

Exulcerierende Wunden

Vorbemerkungen, begleitende Gedanken

Unter einem exulcerierenden Tumor versteht man den Zerfall einer Geschwirsbildung
(Pschyrembel), der meist mit schwerwiegenden Komplikationen, wie Blutungen,
Sekundarinfektionen oder Sepsis einhergeht.

Die wenigsten Menschen haben in ihrem naheren Umfeld Begegnung mit kdrperlichen
Entstellungen erlebt, da dieser Anblick in unserer medizinisch fortschrittlichen Gesellschaft
selten geworden ist.

Exulcerierendes Tumorwachstum im Kopf-Halsbereich ist offen-sichtlich, raubt dem
Patienten somit die Moglichkeit der Selbstbestimmung, seine Erkrankung zu verschweigen.

Das aullere Erscheinungsbild spielt in der heutigen Zeit eine gro3e Rolle. Die Vielzahl von
Beauty- und Wellnessangeboten mit entsprechenden ,Wunderprodukten® aus der
Kosmetikindustrie und die grof3e Nachfrage nach Schonheitsoperationen verdeutlichen den
hohen Stellenwert von auferlicher, kdrperlicher Schénheit.

Strahlendes und gesundes Aussehen scheint oft Eintrittspforte fir Erfolg und vielfaltige
soziale Kontakte zu sein und ist fir viele Menschen eine wichtige Grundlage fur ein positives
Selbstwertgefinhl.

Eine exulcerierende Wunde flihrt daher unweigerlich zur (Zer-)stérung des auflieren und
oftmals auch inneren Korperbildes.

Leitgedanken im Umgang mit exulcerierenden Wunden

Der Patient

Das Auftreten von Hautveranderungen macht das Fortschreiten der Erkrankung fiir den
Patienten sichtbar. Er splrt die Erkrankung nicht mehr nur innerlich, er kann sie sehen und
Veranderungen fast taglich beobachten. Es kommt zu einer allmahlichen (Zer)stérung seines
Kdrperbildes und seiner Kérperwahrnehmung.

Durch das auferlich Sichtbare ist der Tumor immer prasent und macht es dem Betroffenen
nahezu unmaoglich, seine lebensbedrohliche Erkrankung zu verdrangen. Dieses emotionale
Spannungsfeld ist sehr belastend und kann vielfaltige Geflhle wie Ekel (vor sich selbst),
Scham, Wut oder Abneigung seinem Koérper gegenuber auslésen.

Treten zusatzlich noch grofflachige Wunden auf, die bluten oder unangenehm riechen, wird
die Symptomatik noch angstigender und offensichtlicher, ist immer schlechter vor der
Umwelt zu verbergen.

Der Patient muss sich dann nicht nur mit der Veranderung und Entstellung seines
Aussehens, sondern auch mit oft ablehnenden, schockierenden Reaktionen seiner
Mitmenschen auseinandersetzen. Er kann diese Reaktionen meist auf der kognitiven Ebene
nachvollziehen, sie erzeugen emotional aber einen hohen Leidensdruck, der meist zu
weitgehender Isolation von der Umwelt, zu einem Empfinden, nicht mehr zumutbar zu sein
und oft zum Wunsch nach Euthanasie fuhrt.
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Die Angehorigen
Exulcerierendes Tumorwachstum konfrontiert Angehdrige ebenso wie den Patienten mit dem
Sichtbarwerden und dem Fortschreiten der Erkrankung.

Dieses Symptom stellt fiir Angehérige in mehrfacher Hinsicht eine Uberforderung dar. Sie
erleben den Leidensdruck ihres erkrankten Angehdrigen, dem sie hilflos gegenuberstehen,
sie sehen sich mit ihren eigenen Gefiihlen wie Ekel und Abneigung beim Anblick des
aufbrechenden Tumors konfrontiert und tberfordert und erleben die Hilflosigkeit ihres
sozialen Umfeldes, der restlichen Familie, des Hausarztes oder aber der med. —
pflegerischen Dienste, die oftmals keine adaquate Hilfe anbieten kdnnen.

Sie geraten in ein Spannungsfeld zwischen dem Dasein fiir den Patienten und ihren eigenen
Gefuhlen, dieser Situation am liebsten entfliehen zu wollen.

Der Anblick der Wunde und die Geruchsbelastigung stellen flir Angehdrige oftmals eine
solch hohe Belastung dar, dass sie diese nur durch rdumliche Distanz zum Patienten
ertragen kénnen. Diese Schutzreaktion der Angehorigen kann von der Umwelt als ,sich
abwenden®, alleine lassen gewertet werden und kann zu Schuldgefuhlen fuhren. Viele
Angehdrige, die eine Wundversorgung dem Patienten zuliebe durchflihren, beschreiben oft
eine innere Distanz, die sie als Lieblosigkeit erleben und nicht einordnen konnen.

Die Pflegenden

Gerade bei der Behandlung von Patienten mit exulcerierenden Wunden wird der palliative
Aspekt von Pflege deutlich. Die Heilung tritt vollstandig in den Hintergrund, wichtig ist nur
noch, den Anblick, den Geruch und die Schmerzen fiir den Patienten und seine
Mitmenschen ertraglich zu machen.

Dies erfordert ein Hoéchstmal} an fachlicher und menschlicher Kompetenz. Die
Wundversorgung und die Gestaltung des Verbandes unter symptomorientierten, praktischen
und kosmetischen Gesichtspunkten verlangt kompetentes und kreatives pflegerisches
Denken und Handeln. Dazu bendtigen Pflegende Fachwissen, eine hohe
Kompensationsfahigkeit, denn auch fir sie stellt der Anblick exulcerierender Wunden mit
dem gleichzeitigen Anspruch ganzheitlicher Pflege eine groRe Herausforderung dar. Es
besteht die Gefahr, den Patienten ausschlieRRlich auf seine Wunde zu reduzieren, und ihn
nicht mehr als Menschen wahrzunehmen.

Auch bei Pflegenden treten manchmal Gefiihle wie Ekel, Abscheu und Berlihrungsangste
auf, die jede Pflegekraft mit ihren eigenen individuellen Grenzen konfrontiert. Gleichzeitig
besteht ein hohes Mal} an Mit-Leid und Fassungslosigkeit angesichts dieser Wunden.

Ziele in Bezug auf exulcerierende Wunden

Der Patient

¢ erhalt bestmdgliche fachgerechte medizinische und pflegerische Hilfe zur Linderung der
Symptome, die durch den exulcerierenden Tumor auftreten

e fiihlt sich mit seinen Angsten in Bezug auf seine Erkrankung nicht allein

¢ erhalt die Moglichkeit, seine Geflihle von z.B. Verzweiflung, nicht mehr Leben kdénnen /
wollen oder Wut auszudricken und fuhlt sich wahr- und ernstgenommen

o erhalt die Moglichkeit, sich mit seinem veranderten Kérperbild auseinanderzusetzen und
Sprachlosigkeiten zu Uberwinden
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Die Angehorigen

fihlen sich mit ihren eigenen Ekelgefiihlen, Angsten und Hilflosigkeit verstanden und
haben Gelegenheit, diese zu aufdern

lernen Verhaltensweisen kennen, wie sie den Anblick und/oder Geruch des
exulcerierenden Tumors besser ertragen, und kdnnen dadurch ihre Berihrungsangste
verringern/ Uberwinden

lernen zu verstehen, wie grol3 die Belastung dieses Symptom flir den Patienten ist
lernen Mdéglichkeiten und Grenzen der palliativpflegerischen Mallhahmen kennen

Die Pflegenden

wissen, dass sich die Zielsetzung in der Versorgung eines (ex)ulcerierenden Tumors von
der Zielsetzung anderer Wundbehandlungen unterscheiden kann

sind in der Lage, entsprechend dem Ausmal der exulcerierenden Wunde
PflegemalRnahmen auszuwahlen, die dem Patienten ein Hochstmal} an Wohlbefinden,
Lebensqualitat und Selbsténdigkeit gewahrleisten.

Nutzen die Mdglichkeit, Stomatherapeuten oder Wundmanager in die Behandlung zu
integrieren

versuchen durch ausgewahlte Mallnahmen zusatzliche Beschwerden, sowie Infektionen
und Blutungen zu vermeiden und flhren eine Geruchsbekampfung durch.

reflektieren die Bedeutung eines (ex)ulcerierenden Tumors fir den Patienten/die
Angehorigen im alltaglichen Leben

nehmen den Patient auch angesichts seines entstellten Kérperbildes als ganzen
Menschen wahr und schenken ihm Zuwendung

erkennen die Belastung durch die Behandlung der exulcerierenden Wunde und kénnen
ihre eigenen Grenzen akzeptieren

reflektieren und akzeptieren ihre eigenen Gefiihle, und kommunizieren diese im Team

Auswahl moglicher Symptome/Komplikationen, die durch exulcerierendes

Tumorwachstum auftreten konnen

. Sekundarinfektionen mit Geruchsbelastigung

Wundinfektionen mit meist anaeroben Erregern

Tumornekrosen

. Blutungen

Blutungsneigung aus Wundrandern (oberflachliche)
Blutung aus dem Tumor
Unstillbare Blutung (Gefalruptur)

. Tumorzerfall

Sepsis
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MaBnahmen zur Wundversorgung exulcerierender Tumore

Wundanamnese

1. Unterscheidung nach Wundarten
fistelnd

stark sezernierend
nekrotisierend

blutend

schmerzend

Ubelriechend, verjauchend
2. Lokalisation

3. Durchmesser, Tiefe, Farbe und Geruch
4. Beschaffenheit der Wundrander
s.Anlage Wundbehandlungsbogen

Auswahl medizinisch/pflegerischer MaBnahmen

sezernierende, fisteInde Wunde

e stark resorbierendes Verbandmaterial verwenden

e nach Mdoglichkeit Sekret auffangen, nicht verteilen, da Hautmazeration entstehen kann
e Zinkpaste auf Wundrander, Panthenolsalbe auf umgebende Haut

e Schutz der Umgebung evtl. durch Hautschutzplatten

nekrotische Wunde
e trockener Verband

blutende Wunde/Wundrander
e komprimieren der blutenden Wunde
o Eiswdirfel aus NaCl 0,9% mit Adrenalin auf oberflachliche Kapillarblutungen

e zusatzlich nach arztlicher Anweisung: Kompresse getrankt mit Adrenalin(0,1%) oder
Kompresse mit Privin® oder Claudengaze® (Vasokonstriktion), Tabotamp®

e ablbésen des Verbandes durch auflegen von in Salbeitee getrankten Kompressen.
(Die im Tee enthaltenen Gerbstoffe flihren zur Blutstillung.)

¢ bei gefallnahen Wunden und drohender Gefalruptur Notfallmedikation (Sedativa) im
Patientenzimmer deponieren

infizierte Wunde mit Geruchsbeldstigung

1. Reinigung der Wundflache
e Spillen der Wunde mit NaCl 0,9%
e ggf. Baden oder Duschen

2. Behandlung der Infektion

o Lokales Spulen der Wundflache mit Antibiotikalésung je nach Erregerspektrum
(z.B. Metronidazol)
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3. Geruchsbeseitigung

Kohlepulver in eine saugfahige Kompresse fullen (bindet Geruch und Flussigkeit)
die mit Kohle praparierte saugfahige Kompresse auf die Wundgaze legen

alternativ oder bei hartnackiger Geruchsbelastigung zusatzlich 2% Chlorophyllésung
(Blattgriin) zur Geruchsreduzierung

je nach Bedarf noch zusatzliche Saugkompresse auflegen

Krauterduftkissen je nach Bedarf und Wunsch auf den Verband legen
Verbesserung der Raumluft durch Duftlampe (herbe, frische Dufte, keine sulen,
schweren Difte

Nilodor (kuinstlicher Geruchsbinder)

4. Abdecken der Wunde

Auflegen wirkstofffreier Wundgaze, um ein Verkleben der Wunde mit dem
Verbandmaterial zu vermeiden

die Wundrander mit Zinkpaste bestreichen

Haushaltsfrischhaltefolie Gber die Saugkompresse spannen und die Enden der
Frischhaltefolie auf die Zinkpaste plazieren (dichtet nach aufien ab)

Uber Frischhaltefolie kleine Einmalunterlagen (Moltex) mit Netzpflaster fixieren
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Name: Vorname: Wundbehandlung

Beschreibung

Lokalisation der Wunde

GroRe
Zeichnung der Wunde

Wundbeschaffenheit: nassend, blutend, fistelnd, Taschenbildung,

nekrotisch, granulierend, riechend

bisherige Behandlung
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