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Sehr geehite Frau Babyez!

Bei Threr Bekannten besteht ein Zustand nach Operation eines ulzerierien Adenocarcinoms des Dickdarmes,
welches bereits Lymphknotenmetastasen gesetzt hat, Anfiallend ist der groic Primartumor, die Tatsache
daf} er bereits ulzetiert war und dartiberhinaus die schlechte Differenzierung, Diese Faktoren weisen anf

eine ungiinstige Proguose hin.

Uruso wichtiger erscheint daher eine adaquate Nachbehandlung im Sinne einer adjuvanten Chemotherapie.
Diese wird @blicherweise in Form einer Infiisionsbehandlung durch jeweils 5 Tage alle 4 Wochen
vorgenommen. Insgesamt sind sechs solche Therapiezyklen vorgesehen. Will man dber den gegenwdrtigen
Goldstandard der Behandluog hinansgehen und an die Grenzen des Moglichen gehen, so kénnte man an dea
Einsatz neuer Medikamente denken. Im Prinzip wiirde sich die Behandlungsdauer dadurch nicht verindemn.
Die Behandlungskosten pro Tag belaufen sich an unserer Abteilung auf etwa ATS 9.500,— Dies inkludiert
bereits alle Kosten fiirr Medikamente und Untersuchungen,

In der Hoffoung Thnen mit diesen Informationen gedient zu haben
verbleibe ich mit freundlichen Griifien
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Sehr geehrter Herr Professor,

Mein Bekannte aus Rufiland hat sich mit folgender Bitte an

mich gewendet.
Seine Frau wurde vor kurzem wegen dem DarmverschluB urgent

operiert. Der Operationsbericht wird diesem Schreiben

beigelegt.
Der postoperativen Behandlung will sich die Frau in

Osterreich unterziehen.
Das Ebepaar hat mich gebetet, in Threr Anstalt anzufragen

und folgendes zu erfahren:

1. Welche postoperative Therapie kbGnnten Sie in diesem

Fall vorschlagen?
2. Wie lange wird diese Therapie dauern?
3. Was wiirde die Therapie (samt eventuell notwendigem

Aufenthalt) kosten?

Da es sich anscheinend um eine sehr ermsthafte Lage
handelt, bitte ich Sie um eine baldstmdgliche
Stellungnahme zu meinen Fragen.

Vielen Dank im Voraus fiir Thre Bemithungen.

Mit freundlichen Griifien




Operationsbericht iiber Patientin: B. S., geb. 1936 06 24

Operation am: 1999 07 05

Diagnose: Npl. colon dext.

Therapie: Hemicolektomie dext. Duodenalnaht, NMovatrone-Instillation

Indikation: Aufnahme der Pat. wegen eines tastbaren Tumors im re. Oberbauch. Im
Ré. zeigt sich eine hochgradige Stenose des Dickdarmes knapp vor der re. Flexur.
Nach Vorbereitung Operation.

Transrectalschnitt re. Erdffnung des Abdomens. Es besteht ein gut kindskopfgrofer
Tumor, der vom re..Colon ausgeht. Man tastet im Bereiche der Iliocolica einen grofen
Lymphknoten. Der Tumor haftet am Duodenum. Er muB hier scharf aprapariert
wewrden. Hierbei wird die Duodenalwand erfinet und wird am Ende der Operation
durch atraumatische Dexoneinzelknopfnfihte wieder verschlossen. Mobilisierung des
Coecums und Colon ascendens der re. Flexur bis in die Mitte des Colon transversum.
Darstellung des unteren Ileums, das mit dem Klammernapparat GIA durchtrennt wird.
Nun weitere Mobilisierung, wobei die Hiocolica am Stamm abgesetzt wird. Weitere
Lymphknoten im Bereich des Wurzelgebietes der Hiocolica nicht palpabel, nun
Absetzung des Colon transversum und Entfernung des Praparates. Die
Wiederhersteliung der Darmkontinuitéit erfolpgt durch eine isoperistaltische Seit zu Seit
Anastomose. Das Nahtmaterial ist atraumatisch resorbierbares Dexon 3/0. Deckung
des Peritonealdefektes. Einlegen eines dicken Gummidrains, das durch Stichincision
seitlich herausgeleitet wird. Uber dieses Drain wird nach Verschlu8 der Bauchdecke
das Novatrone instilliert. Schichtnaht der Bauchdecke unter Verwendung eines PDS-
Materials und einer fortlaufenden atraumatischen Prolenenaht. :

Histologischer Befund:
Invasives, wenig differenziertes und lichtswertig ulceriertes Adenocarcinom des

Dickdarmes mit Lymphkootenmetastasen. Dukes Cl, T4 NI M0 RO, Grade 3.

Blutwerte:

Erythrozyten 3,6 T/1

Hemoglobin 8,3 g/dl

Farbeindex 0,72

Hematokrit 25%

Deutliche Anisozytose und Anisochromie, einige Elliptozyten und Poikilozyten,

vereinzelt Anulozyten.



