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ZUSAMMENFASSUNG
DER KRANKENGESCHICHTE
VON STEFAN DAN

22. September 1992 geboren. Vermutete Diagnose bei der Ge-

1.

21,

burt — Lymphhidmangiom der linken Thoraxwand und Ab-
domen.

November 1992: Universitits-Kinderklinik Wien: Teilre-
sektion des Lymphhimangioms. Histologische Diagnose
am 12. November 1992, Klinisches Institut fiir Pachologie:
+Lymphangiomatose, nicht im Gesunden reseziert”. Tu-
mor ,progredient wachsend".

. April 1994: Arzeberiche, Universitdwsklinik fiir Kinderheil-

kunde, Wien: ,Untersuchungsergebnisse nach viermonati-
ger Interferon-Therapie ... Weitere Therapie und Proze-
dere: Da autgrund der Kontrolluntersuchungen weder ein
Stillstand noch cine Verkleinerung des Lymphangioms
durch die Interferon-Therapie nachgewiesen werden konn-
te, wird diese Therapie beender. Eine weitere Therapie ist
nach dem derzeitigen Stand des Wissens nichr bekannt, so
dafd wir fiir Stefan nur eine symptomatische Therapie an-
bieten kdnnen.™

Mirz 1995: Arztbericht, Universititsklinik fiir Kinderheil-
kunde, Wien: ,Die weitere Tumorprogression kann nach
Riicksprache mit unserer Onkologin weder chemothera-
peutisch noch strahlentherapeutisch angegangen werden.
Auch ein chirurgisches Vorgehen ist nicht mehr méglich,
so daf8 die weitere Therapie lediglich palliativ sein kann.®
Patient wird in hiusliche Pflege entlassen.
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April 1995: Beginn der Therapie mit Ukrain, zuerst 18 mg in-

travends jeden zweiten Tag, dann 5 mg i. v. zweimal wé-
chendich. Ein Zyklus dauerte 2 Monate, Pause zwischen
Therapiezyklen im 1. Jahr — 10 Tage, 2 Wochen, 3 Wo-
chen, 1 Monat, im 2 Jahr - 4 Therapiezyklen mit 1 monati-
gen Pausen dazwischen. Wihrend dieser Therapie hart das
Kind begonnen zu sprechen und zu laufen.

Im Juni 1997 wurde die Therapic mit Ukrain unterbrochen.

24.

6.

Danach hat sich der Zustand suindig verschlechtert, Tu-
mor wuchs kontinuierlich,

Mirz 2000: Infolge des stindigen Tumorwachstums ist
die Kompression des Riickenmarks aufgetreten. Aus dem
Operationsbericht:

~Indikation (Operationsanzeige): generalisieree Lymph-
angiomatose (intraabdominal/thorakolumbal), ausgepriigte
Lipomatosis dorsi, hochgradige Theraxdeformicit, St. p.
Explantation eines skrotalen Lymphangioms; hochgradige
Kachexie ... Der gesamte Riickenbereich ist durch das
enorme Geschwulstgewebe kugelig vorgewdlbe ... Das Ge-
schwulstgewebe infileriert besonders an der linken Thorax-
circumferenz unmittelbar die Haut, es zieht dort in die
Tiefe und hilc das Schulterblatt ab. Zusiezlich findet sich
eine grofle polizystische Raumforderung in der Tiefe der
Riickenmuslulatur, die sich auch bis in den thorakolumba-
len Bereich erstrecke. [...] Das Geschwulstgewebe setzt sich
hier an jenem Bereich auch duech die Thoraxwand fort.
Von einer Radikalicit kann sicherlich nicht gesprochen
werden.”

. April 2000: Rontgenuntersuchung: ,Bei der heutigen Auf-

nahme ... ist cine zunechmende Minderbeliiftung der rech-
ten Lunge festzustellen.”

April 2000: Punktion des Aszites unter Ultraschallkon-
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trolle. ,,Es lassen sich 1600 ml gelblich griinliches Exsudar
abpunkrtieren.®

April 2000: Tracheostomie (Luftrhrenschnite mit Einser-
zen einer Kaniile fiir mgliches Anschlieen an cin Beat-
mungsgerit).

Mai 2000: Ultraschalluntersuchung: ,,Die Leber ist deut-
lich vergroflert ... Deutliche Splenomegalie (Milzvergrs-

Berung).”

Juni 2000: Patient ist an ein Beatmungsgerdt angeschlos-
sen worden.

Juni 2000: Ulrraschalluntersuchung: Weitere Lebervergro-
Rerung bis 14 cm. Mehrere Lymphangiome.

August 2000: ,Exzision des nekrotischen Gewebes® (Abera-
gung des abgestorbenen Gewebes tiber der rechren Hiifte).

August 2000: ,Epikrise (abschlieflende Beurteilung) des
stationdren Aufenthaltes. Exsikkose (Austrocknung). St. fe-
brilis (Fieber). Dekubiralulcera (Druckgeschwiire) iiber
rechter Hiifte und am rechten Schulterblact. Blutungsan-
amie (1 Ery-Konzentrat — Blutkonserve — gegeben). Kache-
xie (volliger Krifteverfall). Hyponauidmie (gesunkener
Natriumspiegel im Blut). Intercostales {zwischen den Rip-
pen) und thorakales (vom Brustkorb ausgehendes) Lymph-
angiom bei generalisierter Lymphangiomatose. Paraparese
ab Th5 (Querschnittlihmung). Aszites (freie Fliissigkeit im
Bauch). Heimrespiratortherapie (Beatmungsgerirt). Tra-
cheostoma (Kaniile in der Lufudhre). Endassungsstatus:
Gewichr 19,3 kg, Bauchumfang 61 cm.”

September 2000: ein Wiederbeginn der Therapie mit Ukrain

(dauert bis heute). Wihrend der Therapie haben die

Schmerzen nachgelassen, alle Schmerzmittel wurden abge-
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serzt. Die Atmung hat sich verbessert, kein Bearmungsgerit
ist jetzt notwendig. Schwere Druckgeschwiire haben abge-
heilt und betrichtliche Hautdefekee haben sich ohne pla-
stisch-chirurgische Eingriffe voll zugedecks. Tumore im
Bauch wie auch an anderen Kérperstellen bilden sich im
Verlauf der Therapie mit Ukrain zuriick.
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