Verletzung bei der FubBpflege?

Der 66-jahrige Patient stellte sich zur Abklarung einer seit acht Monaten bestehenden
Ulzeration an der rechten Ferse in unserer Ambulanz vor. Bei der Hornhautentfernung
habe er sich eine nicht mehr heilende Wunde zugezogen, die voriibergehend mit Anti-
biotika, Salbenverbanden und chirurgischen Wundgrund-Séuberungen behandelt wor-
den sei, jedoch weiterhin an Gré3e zugenommen habe. Zeitgleich berichtet der Patient
tiber zunehmende Abgeschlagenheit. Zuvor seien in diesem Bereich keine Hautverande-
rungen sichtbar gewesen.

Diagnose

Bei Inspektion imponiert neben dem scharf
aber bizarr begrenzten, schmierig belegten
sieben Zentimeter durchmessenden Ulkus der
rechten Ferse, ein brdunlich bis schwirzlich
verfarbter, teils exophytischer, hyperkerato-
tischer Randwall (Abbildung 1). Dieser Befund
lasst differenzialdiagnostisch neben vulgédren
Warzen, epithelialen Tumoren (zum Beispiel
spinozelluldren Karzinomen oder verrukdsen
Karzinomen: Epithelioma cuniculatum) bereits
an einen melanozytaren Tumor, in diesem Fall
ein akrolentigindses Melanom, denken.

Die histologische Untersuchung ergab die Di-
agnose eines akrolentigindsen Melanoms der
Tumordicke > 8 mm, Clark Level V, pT4b (Ab-
bildung 2 und 3). Bei den durchgefiihrten Sta-
ginguntersuchungen mit PET-CT und cMRT
zeigte sich bereits eine Makrometastasierung
der regiondren Lymphknoten rechts inguinal
ohne Anhalt fiir weitere Metastasen (pT4b, N3,

MO0). Es erfolgte eine schnittrandkontrollierte
Exzision des Primdrtumors mit Sicherheitsab-
stand und anschlieBender Wunddeckung sowie
eine komplette Lymphadenektomie rechts in-
guinal.

Der Patient wird anschlieBend, bei Ausschluss
aller Kontraindikationen, einer adjuvanten Im-
muntherapie mit Interferon sowie einer eng-
maschigen Tumornachsorge zugefiihrt werden.

Immer wieder stellen sich Patienten mit akro-
lentigindsen Melanomen vor, die bereits lan-
gere Zeit unterschiedliche drztliche Behand-
lungsversuche unter Annahme verschiedenster
Diagnosen hinter sich haben. Eine histologische
Untersuchung des Wundgrundes wird in der
Praxis zu selten durchgefiihrt. Durch die spate
Diagnosestellung ergibt sich die meist schlech-
tere Prognose der akrolentigindsen Melanome.

Als Fazit fir die Praxis gilt: jede Hautverédn-
derung und jeder Tumor der Akren sollte hin-

Abbildung 2.

sichtlich der Dignitat abgeklart werden. Auch
bei ldnger bestehenden Wunden sollte eine
Probebiopsie zum Ausschluss einer zugrunde
liegenden malignen Erkrankung erfolgen.
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