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Cancer History

Der Wille zum Weg

Philippe Villard©

Last Uf)date:
10.01.2012

Ubersichtiiber die verschiedenen Abschnitte, welche in diesem Vortrag als roter Faden
dienen. Die Punkte sind eine Art Meilensteine, es gabe noch viel mehr Punkte (z.B. 2
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Informieren

Erklaren

Beantworten von Fragen
Vergangenheitsbewaltigung

Die Prasentatioient mir (neben einer Exc@hbelle) auch ein Bisschen dafir, dass ich

die Ereignisse chronologisch ordnen kann und eine Art History habe. Es &hnelt schon fast
einem Tagebuch wobei die Geschichte nicht ganz 100% vollstandig ist (nicht jeden
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01.2010 Notfallarzt

—

Der erste Arztwarnichit 2 Rl & 21 KNB® 5SNJ NdzaaSNBRiU & O0OKYS
dann auch allméhlich zurtick, kam aber immer nach sportlichen Aktivitaten wieder zum
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Diverse Arztkonsultationen

Rontgen Huft / Rickenbereich
Verschreibung 18x Physiotherapie
Physiotherapeut: Keine Lokalisation
= Sonstige Beschwerden? = Kopf...
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meinen Hausarztyelcher mir vorerst einmal Physiotherapie verschrieb. Das Rontgenbild
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einem Tumor war auf dem Rontgenbild logischerweise wahrscheinlich nichts zu sehen.



30. August: Entfernung ,Zyste" =
Weiterleitung an Spezialchirurg

7. Sept. = Lypom war es auch nicht
Eintritt Spital Wetzikon gleichentags = CT
09. Sept. = MRI Spital Wetzikon
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Da zuerseine Zyste am Kopf vermutet wurde, wollte man diese entfernen. Als der

Chirurg die Kopfhaut aufschnitt stellte er fest, dass es sich um ein Lypom (gutartiger
Tumor) handle. Um dieses vermeintliche Lypom zu entfernen wurde mir ein
Spezialchirurg empfohlen. Dieser Schnitt die Kopfhaut ein paar Tage darauf erneut auf
(ebenfalls Lokalanasthesie) und versuchte das Lypom zu entfernen. Wir redeten immer
ein wenig zusammen, damit er wusste, dass ich noch da war. Als er langer nichts mehr
sagte, meldete ich mich und fragte ihn, wie es ihm ginge (bei seiner Arbeit). Er sagte nur
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Als er begann wie wild zu telefonieren begriff ich, dass die Sache ernst war. Seine
Assistentin ndhte mir den Kopf zu, die Operationswunde blutete noch beim Verlassen

der Klinik. Er organisierte mir sofort einen CT Termin im Spital Wetzikon. Als ich dort
ankam wurde ich bereits erwartet. Bevor ich mich umsah lag ich im CT und bekam das
Kontrastmittel. Mit den ausgedruckten CT Bildern und einer CD in der Hand wartete ich
ab, es hiess ich durfe nichts essen, da ich evtl. noch am gleichen Abend ins USZ
eingeliefert werde. Soweit kam es aber nicht, ich konnte nach Hause und musste 2 Tage
spater wieder ins Spital Wetzikon fur ein MR, Bild nachste Seite. Ich konnte an diesem
Donnerstag meine Arbeit nur noch Uberstirzt meinem Chef Gibergeben, welcher in

seiner 3. Woche Ferien extra in die Firma kam. Ich wusste damals nicht, dass das der
letzte Arbeitstag fur langere Zeit gewesen war. An dieser Stelle moéchte ich meine Firma
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)). In jeder Phase bis heute wurde ich von Ihnen unterstitzt (einerseits moralisch und
andererseits vor allem indem sie die Hoffnung nicht aufgaben, dass ich wieder Arbeiten
komme). Ich stand viel im Kontakt mit meinen Chefs und versuchte Sie so gut wie
maoglich auf dem laufenden zu halten (was schwierig war, da ich nie allzuweit in die
Zukunft planen konnte).
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Gut ersichtlich, dass der Tumor sich durchSiddadeldecke gebohrt hatte



Besprechung MRI im USZ mit Oberarzt Dr.
Krayenbuhl

Entfernung in 2 Phasen

1. Katheter bei Leiste, Blutzufuhr stoppen
2. Offnen Schadeldecke, Entfernung
Tumor, Transplantation Hirnhaut

Gute Eigenschaften, an einem Stuck
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Ichging mit dem Auto ins USZ. Da ich noch ein wenig frith war konnte ich noch die
Prasentation meiner NDS Diplomarbeit ein erstes Mal tibem.Neurochirurgvar mir

schon von Beginn an symphatisch. Er erklarte mir das Vorgehen (Katheter OP mit Prof.
Valavanis, dann Entfernung Tumor durch ihn inkl. Hirnhauttransplantation). Es war der
erste Kontakt mit dem USZ. Die Prasentation meiner Diplomarbeit war am nachsten Tag,
ich konnte sie trotz Antibiotika und grosser Mudigkeit zusammen mit meinem
Teamkollegen (er war natirlich bereits informiert und hatte meinen Teil, als ob es
selbstverstandlich war, ibernommen) einigermassen halten.



Tag X, Operation verlief gut

Kleiner Rest muss drinnen gelassen werden, da
zu heikel (Hirnvene)

Aufwachen in Internsivstation

Hunde Bellen...

Einsenden Tumor in Labor flir Standardanalyse =
Leiomyosarkom

Epileptischer Anfall nach Wundwasser-schlauch
herausziehen (EEG), Keppra

1. Ganzkoérper PET CT

Uberschlagen der Ereignisse (Hauskauf,
Abschluss NDS...)
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Bede Ops verliefen gut wobei die Anasthesie bei der 1. beim Aufwachen sich viel tbler
bemerkbar machte. In der Aufwachphase der 2. OP bekam ich Morophin, welches mir

kaum half respektive einen vermeintlich erwarteten Tripp nicht eintreten liess. Die

Angabe von Schmerz ist relativ schwierig auf einer Skala-t®nda ich mich noch nie
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Bei der 2. OP wurde ich am gleichen Abend von der Intensivstation ins Zimmer verlegt,

da es einen Autounfall gab und ich angeblich der fitteste Patient war. Wie beschissen
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ich ein andauerndes Hundegebell horte. Ich meinte, dass ich spinne, dass das nach einer
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heraus, dass das Gebell echt war. Es hat jemand zwei Hunde ausgesetzt, welchen meine
Eltern bei einem Spaziergang ums USZ Spital Nord 1 entdeckten, ausgerechnet in dieser
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Etwa 2 Tage nach der OP wurde der Wundwasserschlauch entfernt. Beim entfernen der
Faden und dem Herausziehen des Schlauches aus dem Kopf ohne Anéasthesie entstand
wahrscheinlich eine Erschitterung am Gehirn (keine Ahnung). Auf jeden Fall wurde ein
epileptischer Anfall ausgelost (Kribbeln am Arm / Gesicht, Sprachausfall). Ein EEG
0SadNGIATIGISE RFraa Sa SAYy 9L !'yFlLif gl NX 51
Die Analyse des Tumorgewebes ergab, dass es sich um Krebs handelt. Es wurde ein PET
CT gemacht, um allféllige Metastasen zu entdecken. Ich konnte zwischenzeitlich nach

Hause.
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1. Gesprach mit Onkologe Oberarzt Dr.
Stenner

Mehrere Metastasen

Herd in linkem Oberschenkel
Rucken

Rechte Hifte

Lunge?
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Am 29.09.2010 am Morgen war die Eigentumstbertragungriger neues Zuhause.
Glucklicherweise habe ich die Hypothek bereits im Vorfeld abgeschlossen und musste
nur noch diese eine Unterschrift unter die Urkunde im Notariat Wetzikon setzen. Mit
einem Kopf aussehend wie der Terminator himself gingen wir ins Notariat, tranken
darauf mit den Vorbesitzern einen Kaffe und bekamen noch zuséatzliche Unterlagen
bevor wir dann am Nachmittag ins Unispital gingen.

Bei der Entfernung des Tumors im Kopf wurde ein Teil des Tumors in einem Labor
untersucht. Im USZ erwartete uns ein Onkologe welcher den Befund Krebs
(Metastatisches Leiomyosarkom) mitteilte und das Ergebnis des PET CT (nachste Seite)
erlauterte.
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Beieinem PETbildgebendes Verfahren der Nuklearmedizin, welches Schnittbilder von
lebenden Organismen wie mir erzeugt, indem es die Verteilung einer schwach radioaktiv
markierten Substanz (Radiopharmakon) im Organismus sichtbar macht und damit
biochemische und physiologische Funktionen abbildet). Die schwarzen Stellen zeigen, wo
sich die Zellen schnell teilen. Z.B. im Gehirn, im Herz, in der Blase und naturlich bei
Tumoren. Drei grosse Tumoren sind gut erkennbar (rechte Hufte, linker Oberschenkel
(der vermutete Herd) und linke Seite Wirbelsaule). Die kleinen Punkte im Brustbereich
sind mdglicherweise auch Metastasen. Ob sich in der Lunge Metastasen befinden ist
nicht mit Sicherheit klar.
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Die ersten drei Chemotherapiezyklen waren relativ locker. Das miuhsavastevie bei

allen Spitalaufenthalten, der Schlaf. Bei der 1. Chemo sollte ich eigentlich bereits einen
Port erhalten (die Chemos durften nicht Uber die Arme gegeben werden, da dieser sonst
veratzt worden ware). Da das aber vergessen wurde bekam ich einen ZVK operiert im
Schockraum des USZ. Nebenan wurde ein Unfallopfer gerade zusammengebastelt, ein
Ubler Anblick. Bei der 2. Chemo musste ich zuerst den zustéandigen Professor ein wenig
anfahren, damit ich nicht nochmals einen ZVK bekam. Die OP des Ports war eher
schmerzhaft aber gleichzeitig auch witzig (Lokalanésthesie, Spass mit Obekr&retin
¢SFY adzaiAl X0d
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