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Exulzerierende Tumore treten vor allem bei Menschen im préfina\en ole1s)
finalen Krankheitsstadium einer Tumorerkrankung aut.
Rund 60 Prozent dieser Tumore treten im- Brustbereich.-adr.

Jede vierte dieser chronischen Wuriden ist amKopt oder am Hals zu
finden (ca. 25%). Die Pravalenz der malighen Lasionen liegt bei flnf bis
zehn Prozent aller Tumorpatienten.

Insbesondere Tumore, alie von Drusengewebe ausgehen, neigen zu
Exulzeration.

(Voggenreiter, Dold, 2009,5.142)



*Primare Hauttumoren: z.B.: Melanom, Plattenepithelkarzinom

*Direkte Tumorintiltrationen durch einen direkt untercer Haut liegenaen Tumor:
z.B.: Mammakarzinom, kutanes T-Zell-lyirisbnom

*Fernmetastasierung eines Tumors Uber Biut- und Lympngetalde

eTumorzertall

*Metastasenbildung

o\/erletzungen im Bereich des Turhors

Die massive Gewebszerstorung ist die Folge einer Kombination aus
ungerncmmten Zellwachstum und dem Zusammenbruch
der tumoreigenen Blutversorgung,.



e Teilweise sehr starke Exsudation

 Tumorblutungen (brichiges Tumorgewebe und durch das ausgepragte
GefalBwachstum im Tumor selbst, welches stark durciibiutet ist —
Spontan- / Kontaktblutung)

« Wundintektion (schlechte Immunsituzuion — Wundifitektion kann zu einer
lebensbedrohlichen Situation fukiren)

» Geruch (fauliger, jaughiger Geruch durch Tumorzertall)

e Schmerz (nicht nur die Tumzrwunde, sondern auch die Umgebungshaut
sind hoch schmerzseiisibel)

» Ernahrunoscatizit

» Senr grol3e psychische Belastung
(Krankheit wird ,,often-sichtlich”, Korperbildstorung)



Fallbeispiel: Mammakarzinom beim Mann




. VYundbedingte Schmerzen e NonadhasiveWWundauflagen
konnen Dauerschmerz oder als (wenn. riidglich)

akuter Schmerz auftreten.
¢ Behutsames |dsen des Verbands

o cvatileal
Anpassung der Anaigetika! durch an- oder durchfeuchten.

e Praventive (Gabe von
Bedartsmedikation vor dem

Verbandswechaed.

® \Nundreinigung durch Spulen.
Auf Manipulation moglichst

verzichten.
« Vorsicntige und atraumatische

I | o 0 oo || o
Wuidversorgung. Korperwarme Spullosungen.



-> Wo blutet es?

-> Wie stark blutet es?

-> Wie sieht das Blut aus?

-> Kontaktblutung oder
Spontanblutung?

(meistens Kontaktbiutung)

-> Kann ich Kompression
autbauen?

-> Wurde vorab ein “Notfallplan”
erstelit’?



| ST g
® Atraumatischer Verbandswechsel ¢ Falls hausliches Umfela:
(schonendes |6sen). Notfallaummer prasent da lassen!

® Notfallmedikation in der Nahe des .'q Patientenvertligung erstellen und
Patienten haben.

® Dunkle Handtucher.

vor Ort lassen.

’ e Notfallplan erstellen.
® Dunkle Bettwascrie.

® Blickdichte Millbeutat: e Klaren wer tur den Fall einer
Blutung fur die Reinigung

® Dunkle Hands<huhe. . g S
zustandig ist und wie diese Person

® Falls ¢tationar: wenn moglich zU erreichen ist.
Cinzelzimmer anbieten.



® Ruhe bewahren!

Bei Patienten hai denen eine

® Bedarfsmedikation verabreichen Blutung zu erwarten ist,

(z.B. Midazolam). sollte iinmer ein Notfallplan
arstellt werden!
Nicht nur fiir den Patienten,
auch fir die Angehorigen und fiir
die Pflegekrafte ist es wichtig zu
wissen, was wann zu tun ist!

e

® \Wunde mit dunklen Hand%ichern
abdecken!

® Sedierung soweit moglich und
gewulnscht.



