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Starkes Erbrechen bei Krebspatientin

War wirklich die Chemotherapie schuld?

Nach einer radikalen Operation eines Ovarialkarzinoms wurde bei einer
62-jahrigen Patientin eine adjuvante kombinierte Chemotherapie eingeleitet.
Die ersten Zyklen vertrug die Patientin gut. Doch drei Tage nach erneuter
Gabe der Chemotherapeutika trat pl6tzlich starkes Erbrechen auf. Zunachst
wurde ein Zusammenhang mit der Chemotherapie vermutet. Die bildgebende
Diagnostik deckte jedoch eine andere Ursache auf.

CT: stark erweiterte Diinndarmschlingen mit Fllssigkeitspegel.

— Vor tber einem Jahr kam die jetzt 62
Jahre alte Patientin mit unspezifischer
Abdominalsymptomatik und Aszites in
die Klinik, wo ein Ovarialkarzinom dia-
gnostiziert wurde. Es folgte eine radikale
Operation mit dem Ziel der makroskopi-
schen Komplettresektion, wobei auch eine
Darmresektion und Splenektomie nétig
wurden. Der postoperative Heilungsver-
lauf gestaltete sich komplikationslos.

Chemotherapie zunachst gut
vertragen

AnschlieBend wurde eine adjuvante
kombinierte Chemotherapie mit Carbo-
platin und Paclitaxel eingeleitet, zusitz-
lich erhielt die Patientin Bevacizumab.
Unter Gabe des Antiemetikums Ondan-
setron wurde die Behandlung gut ver-
tragen, nur initial klagte die Patientin
iiber leichte Ubelkeit.

24

Plotzliches Erbrechen

Drei Tage nach einem erneuten Chemo-
therapiezyklus trat plotzlich starkes Er-
brechen auf. Zunidchst wurde ein
Zusammenhang mit den Chemothera-
peutika diskutiert, obwohl diese bislang
ja gut toleriert worden waren. Doch auch
die Gabe von Dexamethason brachte
keine Besserung. Die Patientin wurde
zur Abkldrung wieder in die Klinik ein-
gewiesen.

Abwehrspannung und lebhafte
Darmgerausche
Bei der Aufnahme war das Abdomen
deutlich geblaht und diffus druckemp-
findlich. Eine Abwehrspannung bestand
nicht. Die Darmgerdusche waren lebhaft
und hochgestellt.

Sonografisch fanden sich stark erwei-
terte und flissigkeitsgefiillte Diinn-

darmschlingen mit Pendelperistaltik als
Hinweis auf einen mechanischen Ileus.
Dieser Befund bestitigte sich im Com-
putertomogramm, ohne dass jedoch
eine eindeutige Aussage liber die eigent-
liche Ursache gemacht werden konnte.
Als wahrscheinlichste Ursache wurde
ein Rezidiv des Ovarialkarzinoms ange-
nommen.

Bei der daraufthin durchgefithrten
Operation fand sich jedoch ein Bride,
Hinweise fiir ein Tumorrezidiv ergaben
sich nicht. Der Narbenstrang wurde
operativ entfernt. Die Patientin erholte
sich rasch von dem Eingrift und konnte
nach einigen Wochen die Chemothera-
pie fortfithren.

Erbrechen bei Tumorpatienten -
vielféltige Ursachen

Erbrechen bei Tumorpatienten kann vie-
le Ursachen haben. Wihrend einer Che-
motherapie wird man in der Regel zu-
nichst immer an eine medikamentose
Ursache denken. Bei Patienten mit ei-
nem abdominellen Malignom sollte
man aber auch ein Lokalrezidiv oder
eine Peritonealkarzinose diskutieren.
Und nach einer vorangegangen abdomi-
nellen Operation konnte auch ein
Bridenileus die Ursache sein.

Um eine solche Ursache nicht zu
iibersehen, sollte schon bei geringstem
Verdacht auf eine nicht-medikamentdse
Genese eine weiterfithrende Diagnostik
mittels Bildgebung durchgefithrt wer-
den.
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Erbricht ein Patient wéahrend einer
Chemotherapie, sollte man auch
dann, wenn eine medikamentdse
Ursache naheliegend ist, differnzial-
diagnostisch an einen lleus denken
und ggf. eine weitere Abkldrung an-
streben.
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