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Kasuistik   
 

Fall 1  

 
 

A. Eustachi 



Anamnese  
 

Patientin, 64 Jahre, Erstvorstellung 22.7.2013   

 
Diagnose:  Pleurafibrom  

    mit multipler pulmonaler und mediastinaler    

    Metastasierung 

 

 

Verlauf   2009/2010      Zufallsbefund (Sono/Rö/CT)     

    raumfordernder Prozess re. unt. Thorax 

 

24.02.2010       Mini-Thorakotomie                                                          

    Resektion eines solitären Pleurafibroms.    

                 Path.Histo.: solitärer fibröser Pleuratumor ohne   

    Malignitätszeichen  

 

2011 u. 2012 jährliche Kontrollen o.B.; 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

2 02.11.2013 



Anamnese  

19.02.2013      CT: paratracheale Raumforderung;  

    Laborparameter und Tumormarker o.B. 

26.02.2013      Bronchoskopie mit PE-Versuch (misslungen) 

 

 

15.03.2013      Explorative Thorakoskopie mit 2 PE→SS;  

   

    Konversion zur  

    anterolateralen Thorakotomie re.,  

   

    komplette Pleurektomie, Zwerchfell-Teilresektion,  

    mehrere atypische Lungenresektionen mit hilärer  

    radikaler LK-Dissektion. 

 

 

 

 

  

 

 
 

3 02.11.2013 



Anamnese  

Pathologisch-histologisches-Ergebnis 

  

 multiple Streuung des Primärtumors  

 „mit maligner Interpretation der Resektate“  

 bei relativ blandem zytologischen Befund: kaum Mitosen,keine Nekrosen.  

                        

 

Immunhistochemie   

 TU-Zellen CD 34  positiv, Calretinin negativ,    

 Panzytokeratinmarker AE1/AE3 negativ;   

 wenige TU-Zellen mit Proliferationsmarker Ki 67 positiv. 

                

Lokalisationen   

 Pleura mediastinalis Haupt-TU, Pleura visceralis  

        N.Phrenicus, V.Cava Inferior, Pericard                           

  

 

 

 

  

 

 

 

4 02.11.2013 



Beschwerden 

 

Fatigue 

Reaktive Depression 

Schmerzen i.B. des Operationsgebietes 

Appetitmangel 

Gewichtsabnahme 

 
 

 

 

5 02.11.2013 



Medikation 
• Oxycodon 10 mg/Naloxon 5 mg (Targin®) 2x1/d 

• Zolpidem 10 mg (Stilnox®) 1x1/d 

 
 

6 02.11.2013 

Nicht-medikamentöse Therapie 
• psychoonkologische Begleitung 

  
 

 

Sonstiges 

• Z.n. HRT über 14 Jahre (Estradiol (Gynokadin®) u. Progesteron (Utrogest®)  

• Z.n. Selbstbehandlung mittels Phytotherapie 

 
 



Risiko-Schutzfaktoren-Profil 

Text: 

  

 

7 02.11.2013 

Ernährung Bewegung 



Depressivität 

8 02.11.2013 



Fatigue - Leistungsfähigkeit 

9 02.11.2013 



10 02.11.2013 



11 02.11.2013 

Thermoregulation: 

Problem: „Kälte“ 



12 02.11.2013 



13 02.11.2013 



14 02.11.2013 



15 02.11.2013 



 

  

16 02.11.2013 



Wunsch der Patientin    

• Reduktion/Absetzen der analgetischen Medikation (!) 

• Schmerztherapie mittels komplementärer Maßnahmen 

• Information über sinnvolle Rezidivprophylaxe 

 

Problem: 

• bislang keine Akzeptanz der Erkrankung als chronischer Zustand 

• keine Akzeptanz der Notwendigkeit von analgetischer Medikation   

  und von Kontrolluntersuchungen.  

 
 

 

17 02.11.2013 



18 02.11.2013 

Einigung auf Behandlungsauftrag    

Ergänzung der Schmerztherapie mittels  

•  Akupunktur/Moxibustion   

•  Hydro/Thermotherapie als Selbsthilfetechnik  

  

 Versuch der Besserung der Erschöpfung mittels  

•  Erhöhung der Alltags- und Ausdauerbewegung 

•  L-Karnitin à 1000 – 2000 mg/d p.o. 

 

Stabilisierung des Gewichts/Gewichtszunahme 

•  Appetitanregung (Zimt, Ingwer, Ginseng) 

•  kalorisch ausreichende Mahlzeiten (Ernährungsberatung) 

•  ggf. Phytotherapie (z.B. R. Ginseng, Panax quinquefolius)      

         

 
 

 



Akupunktur-Dokumentation 

19 02.11.2013 



Hydro-Thermotherapie 

20 02.11.2013 



Verlauf 

Nach insgesamt 8 Akupunktursitzungen: 

 Besserung von Schmerzintensität (VAS)  

 und Leistungsfähigkeit 

 

Aktuell (30.9.2013): 

 akute Verschlechterung der Befindlichkeit und 

 Stimmungslage  

 

Mögliche Ursachen:  

 Psyche:  aktuelles Staging war o.B., zunächst sei Kontrolle in 6 

     Monaten empfohlen worden, dann sei das Intervall 

auf 3     Monate verkürzt worden. 

 Schmerz:  Gelenkbeschwerden (von Pat. auf Targin zurückgeführt)    

 
 

 
21 02.11.2013 



Hauptbeschwerdeverlauf 

Text:  

 

 

22 02.11.2013 

3.9.2013 

30.9.2013 



Weiteres Procedere 

23 02.11.2013 

 

Intensivierung des Stress-Managements 

 Ziele: Stabilisierung der Stimmungslage,                   

 Verbesserung der Selbstregulation 

 

Bei Besserung der Schmerz-Symptomatik: 

 Therapiepause der Akupunktur 

 Ggf. Umstellung auf Akupressur, Hydro-Thermotherapie 

 

Sobald Leistungsfähigkeit gebessert ist: 

 Therapiepause von L-Karnitin  

       

        



Diskussion 

24 02.11.2013 

Intensivierung der psychoonkolgischen Behandlung? 

 

Stellenwert der Akupunktur zur ergänzenden 

Schmerzbehandlung als Langzeittherapie? 

 

Weitere Vorschläge? 

       

        


