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Patient F.W. *1959 ♂︎

04/2023 Urothelkarzinom oberer Harntrakt links, pTa pN0, R1, L0, V0, Pn0; high-grade

Urothelkarzinom der Harnblase (DD Abtropfmetastase), pTa; high-grade

=> diagnostische Ureteroskopie links und TUR Blase (21.04.23)

Offene Nephroureterektomie links (04.05.23, UKB)

Histologie: nicht-invasives papilläres Urothelkarzinom

Vorerkrankungen: - Carotisstenose, OP 2018

- Arterielle Hypertonie

- Z.n. TIA

Fallbeispiel
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Patient F.W. *1959 ♂︎

10/2023 Multifokales intravesikales Rezidiv mit zystoskopischem Nachweis von 
Blasentumoren im Bereich der linken Seitenwand

=> TUR Blase mit Hexvix und Mitomycin-Frühinstallation

CT-Thorax/Abdomen: V.a. Lebermetastasen

Fallbeispiel
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Patient F.W. *1959 ♂︎

11/2023 CT-gesteuerte Leberbiopsie

Histologie: Infiltrate eines solide wachsenden Karzinoms, passend zum bekannten 
Urothelkarzinom

Krankenkassen-Antrag für eine Kombinationstherapie mit Pembolizumab und 
Enfortumab- Vedotin

Fallbeispiel
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Patient F.W. *1959 ♂︎

21.11.2023 Beginn Therapie mit Pembrolizumab/Enfortumab-Vedotin

12.01.2024 Gewichtsverlust von etwa 3 kg seit 2-3 Wochen, BZ-Werte angestiegen, 
Leberwerte angestiegen (3. Therapiezyklus)

=> NW Enfortumab-Vedotin/immuntherapiebedingte NW

Therapieunterbrechung, Staging, Vorstellung Diabetologie

Fallbeispiel

Grad 3/4 Hyperglycämie:
(Insulin erforderlich/lebensbedrohlich)

EV: 7%
ICI: 0,1%
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Patient F.W. *1959 
♂︎

12.01.2024

Therapieunterbrechung, 

Vorstellung Diabetologie

Beginn mit 12E Lantus

Fallbeispiel
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Patient F.W. *1959 ♂︎

=> NW Enfortumab-Vedotin/immuntherapiebedingte Ketoacidose

Fallbeispiel
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Patient F.W. *1959 ♂︎

23.01.2024 CT-Abdomen: Metastasen deutlich rückläufig, 

Verfettung linker Leberlappen

BZ mit Insulin gut eingestellt 

(BZ 90 – 200 mg/dl, kontinuierliche Messung)

Prednison mit 20 mg, Reduktion im Verlauf

13.02.2024 BZ-Werte ohne Insulin normwertig, Prednison 10 mg

14.02.2024 Therapie wird fortgesetzt mit Pembrolizumab 100%, Enfortumab-Vedotin 75%
(4.Zyklus)

Fallbeispiel
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Patient F.W. *1959 ♂︎

15.04.2024 CT-Abdomen: weitere Besserung

20.06.2024 Anhaltende Remission

9. Therapiezyklus

Fallbeispiel




