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Keiner! 

M. Wunderlich, 7.6.2021 

Interessenkonflikt? 



Patient J.O., geb. 27.12.1966  –  Vorgeschichte 

2000: 

 ein Jahr lang Blutabgänge per anum, 

 Gewichtsverlust von 92 >> 74 kg wegen Ernährungsumstellung, 

Familienanamnese: Mutter hatte mit 50 Jahren einen Dickdarmpolypen. 

 Heirat 

28.9.2001: 

Kongress in Barcelona 

massive peranale Blutung >> 

>> Centro Medico >> konservative Therapie erfolglos >> 

      >> OP: Diagnose eines hochverdächtigen rektalen Tumors; 

                   Blutung mit Umstechungen gestillt. 

                   4 Blutkonserven. 



Primärtumor Rektumkarzinom 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

5.10.2001  Ordination: 

derber Tumor, 4 cm DM 

Information 





Erste Untersuchungen im KH der BHS Wien 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Endosonografie: 

T2  /  1 LK vergrößert 

Coloskopie mit Probeexzision (PE): 

Histologie negativ 

Peranale PE in Narkose: 

Adenokarzinom 

Tumormarker CEA, CA 19-9: 

im Normbereich 

Bildgebung Lunge, Abdomen: 

keine Metastasen 

Organisation von RTX und CTX 
= Strahlen- und Chemotherapie 



RTX und CTX bis 19.12.2001 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

RTX: 50 Gy 

Primärtumor und Leisten 

CTX: 

3 Zyklen 5 FU und Leucovorin 



Operation am 22.1.2002 – Resektion 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Präoperative PEs: 

tumorfrei 

Histologie des Präparates: 

ypT2, ypN0, R0 

Mittelgradig differenziertes Adeno-Ca, 

21 Lymphknoten tumorfrei 

Theoretisch geht dieses Stadium 

mit einer Überlebensrate 

von nahezu 100% einher   



Operation am 22.1.2002 – Rekonstruktion 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Colo-anale Anastomose 



Operation am 22.1.2002 – Rekonstruktion 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Colo-anale Anastomose 

mit J-pouch  



Operation am 22.1.2002 – Rekonstruktion 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Colo-anale Anastomose 

mit J-pouch  
+ Schutzcolostomie 

@ 



nach der Rektumresektion vom 22.1.2002 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Parese der Nn. hypoglossus und phrenicus rechts >> Zungenatrophie 

Ursache? 

II – IV: 3 Zyklen CTX 

V: Colostomieverschluss 

 Kontinenz sehr akzeptabel 

 Kein Lokalrezidiv ! 

Das war nach jeder Operation so. 



nach der Rektumresektion vom 22.1.2002 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Parese der Nn. hypoglossus und phrenicus rechts >> Zungenatrophie 

Ursache? 

II – IV: 3 Zyklen CTX 

V: Colostomieverschluss 

X: eine Metastase im VI. Lebersegment 

>> 3 Zyklen CTX: 

     Oxaliplatin und  Xeloda 

>> Befundbesserung 

weiter CTX oder Operation??? 



II_2003: Dünndarmileus durch Bride 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

>> Durchtrennung der Bride 

+ Excision von zwei Lebermetastasen 

   aus den Segmenten VI und IV 

Operation: 

OP-Dauer: 6 Stunden 

Histologie: 2 x vitales Tumorgewebe 

>> 3 Zyklen CTX: 

     Oxaliplatin und  Xeloda 



V_2003: 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

Rundherd von 6 mm im re Unterlappen 

>> 3 Herde rechts 

     teilweise größenprogredient 

>> 1 Herd links 

CEA:  3.6 

CA 19-9:  6 



2004: Lunge >> Entscheidungsfindungen...! 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

6 Zyklen CTX: 

Campto + Xeloda 

CT gleichbleibend 

aber: 

CEA:  16 
CA 19-9:  6  



2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

1.9.2004 

© J. Oberlehner 

CEA > 4 = negativer prognostischer Faktor! 

Al-Ameri M et al: J Thorac Dis 2017. 

Himizu K et al: J Thorac Cardiovasc Surgery 2019. 



2004: Lunge >> Entscheidungsfindungen...! 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

6 Zyklen CTX: 

Campto + Xeloda 

CT gleichbleibend 

aber: 

CEA  16 
CA 19-9  6  

1.9.2004 

10.9.2004 CT: zwei Herde im re UL werden größer! 

Therapieoptionen:   Hitzeapplikation 

 AK zur CTX dazu 

 Chirurgie = Laserexcision 



Ende 2004: Laserexcisionen beidseits 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

27.10. rechts 

Histologie: 

im Gefrierschnitt positiv >> 

>> Meta eines Adenokarzinoms   

25.11. links 

Histologie: negativ 

Chua TC et al: Am J Clin Oncol 2012: 

Viewing Metastatic Colorectal Cancer as a Curable Chronic Disease 



2005: Lunge 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

CT: Herde im 

rechten Unter- und Oberlappen, 

linken Unterlappen 

CEA  4.9 

CTX: Campto + Cetuximab 

CT: „stable disease“ 

CEA  3.9 

CA 19-9  6.0 

CTX: Campto + Cetuximab 



2006: Lunge 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

CTX: Campto / Irinotecan + Cetuximab 

13.7. 2006:  Resektion li Unterlappen 

                    mit 6. Rippe  

Histologie: 

hoch differenziertes Adenokarzinom 

>> CTX: 

Oxaliplatin + Xeloda + Avastin 

VIII – XII  2006 



2007: Lunge 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

CTX: Campto / Irinotecan + Cetuximab 

Histologie: 

hoch differenziertes Adenokarzinom 

4.12.2007: Größenprogredienz re Unterlappen 

>> CTX: 

Oxaliplatin + Xeloda + Avastin 

VIII – XII  2006 

13.7. 2006:  Resektion li Unterlappen 

                    mit 6. Rippe  



2008: Lunge 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

CTX: Campto / Irinotecan + Cetuximab 

Histologie: 

hoch differenziertes Adenokarzinom 

4.12.2007: Größenprogredienz re Unterlappen 

>> CTX: 

Oxaliplatin + Xeloda + Avastin 

VIII – XII  2006 

18.1.2008: Excision mehrerer Herde aus dem  rechten Unterlappen 

Histologie: in zwei Herden Adenokarzinom 

13.7. 2006:  Resektion li Unterlappen 

                    mit 6. Rippe  



2008: Lunge 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

CTX: Campto / Irinotecan + Cetuximab 

Histologie: 

hoch differenziertes Adenokarzinom 

4.12.2007: Größenprogredienz re Unterlappen 

>> CTX: 

Oxaliplatin + Xeloda + Avastin 

VIII – XII  2006 

18.1.2008: Excision mehrerer Herde aus dem  rechten Unterlappen 

Histologie: in zwei Herden Adenokarzinom 

>> CTX: 

Oxaliplatin + Xeloda + Avastin 

IV – VII  2008 

13.7. 2006:  Resektion li Unterlappen 

                    mit 6. Rippe  



2007 & 2008 & 2009: Lunge 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

CTX: Campto / Irinotecan + Cetuximab 

Histologie: 

hoch differenziertes Adenokarzinom 

4.12.2007: Größenprogredienz re Unterlappen 

>> CTX: 

Oxaliplatin + Xeloda + Avastin 

VIII – XII  2006 

18.1.2008: Excision mehrerer Herde aus dem  rechten Unterlappen 

Histologie: in zwei Herden Adenokarzinom 

>> CTX: 

Oxaliplatin + Xeloda + Avastin 

IV – VII  2008 

13.7. 2006:  Resektion li Unterlappen 

                    mit 6. Rippe  

16.12.2008 OP rechts 

13.2.2009 OP links 

>> Metastasen 



2009: Nebenniere rechts   

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2020 

23.10.2009: Adrenalektomie rechts 

Metastase 

Histologie: Adenokarzinom 



2010 – 2020 

CTs & PET-Scans 

ab und zu kleinste Herde in 

beiden Lungenunterlappen 

>> passager. 

Keine CTX mehr 

Keine Operationen  

Coloskopien unauffällig  

2012 Geburt des Sohnes  

Leonhard 



„Ende gut alles gut“  (W. Shakespeare 1601-1603)  

2001 – 2009: 12 Operationen 

37 „Zyklen“ Chemotherapie 

1 x Strahlentherapie 

In die Untersuchungen und Behandlungen von Patient J.O. 

waren fünf Krankenhäuser und zahlreiche Ordinationen involviert.   

Unter dem Damoklesschwert 

einer letztlich vielleicht unheilbaren Erkrankung 

war die Entscheidungsfindung nicht immer einfach.    

Es ist meine tiefste Überzeugung, dass Patienten 

in dieser Situation der ständigen Zwiesprache mit einem Arzt bedürfen, 

der sie, ihre Geschichte und alle ihre Befunde kennt 

und der die Entscheidungen mit ihnen gemeinsam trifft.  

Damals wusste ich noch nicht, dass man diese Rolle einmal 

„Case Manager“ nennen wird, für den aus meiner Sicht gilt:  

Bedingungslose Ehrlichkeit ohne Schönfärberei, 

jedoch stets so, dass nie die Hoffnung genommen wird. 



25. Mai 2021 



25. Mai 2021 

Hebe hatte die Macht, 

Menschen eine neue Jugend zu 

schenken 


