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Over het voorkomen van oncologische ulcera is weinig bekend. Amerikaanse literatuur laat 

een cijfer zien van 2.7 - 4.4% van alle kankerpatiënten Voor de situatie in onze regio betekend 

dit dat er ongeveer 12 tot 20 nieuwe gevallen per jaar voorkomen met een tumorulceratie. De 

praktijk laat zien dat dit klopt. De lokalisatie van een ulcus verschilt per geslacht. De zorg van 

mensen met een oncologisch ulcus is zeer intensief en vraagt veel doorzettingsvermogen en 

creativiteit. Aangezien ulceraties niet veel voorkomen, en indien ze voorkomen dit als een 

bijzonderheid wordt beschouwd, is de focus snel en (te) veel gericht op de wond en de 

wondbehandeling.  

Verpleegkundige interventies dienen gericht te zijn op de hele persoon en niet alleen op de 

wond 

Bij de verzorging van mensen met oncologische ulcera worden verpleegkundigen 

geconfronteerd met een aantal problemen. Naast het wondverzorgingsprobleem speelt met 

name ook de wens van de patiënt van de patiënt een belangrijke rol, dit in tegenstelling bij 

wondverzorging waarbij verbetering een meer reële optie is.  

In de presentatie zal aandacht worden besteed aan de problemen die worden gezien bij 

oncologische ulcera en welke mogelijke oplossingen geboden kunnen worden. 

Goede palliatieve zorg houdt in dat ook de mogelijkheden van behandelingen zoals 

chemotherapie, radiotherapie of hormonale therapie optimaal worden benut. De palliatieve 

zorg voor mensen met tumorulceraties is een moeilijke en zware taak is voor het 

behandelteam. Bewust wordt gesproken van behandelteam vanwege het belang dat een 

multidisciplinaire benadering belangrijk is.  

Om een goed beeld van de patiënt te krijgen is een goede anamnese erg belangrijk, daarnaast 

is het een kaart brengen van de wond van belang. Wat aan de orde dient te komen bij een 

wondanamnese komt aan de orde. Aangezien het hier om palliatieve zorg gaat zijn de 

prioriteiten van de patiënt en het behoudt van zelfstandigheid van belang om naar te streven.  

Wat het voor mensen betekend om geconfronteerd te worden met een veranderend lichaam 

komt in het laatste deel aan de orde. Naast de focus op de patiënt wordt ook kort stil gestaan 

bij het wat voor verpleegkundigen kan betekenen om hiermee te worden geconfronteerd.  
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