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Das Licht wird beim
klinischen Einsatz der
photodynamischen
Therapie iiber Licht-
kabel direkt zum Tumor
gefiihrt.

Die Gyndkologie im Kantonsspital
Graubiinden erforscht neue Behandlungsart
mit der photodynamischen Krebstherapie

Von Rolf A. Steiner

Das Konzept ist faszinierend: Ein Wirkstoff
sammelt sich selektiv in Tumorzellen und
entfaltet seine krebstdtende Wirkung erst
bei der Bestrahlung mit Licht einer be-
stimmten Wellenldnge. Diese so genannte
photodynamische Reaktion wire ideal ge-
eignet, um Krebs nebenwirkungsarm zu be-
handeln. Da die Reaktion gleichzeitig Fluo-
reszenzlicht abgibt, kann der Ort des Ge-
schehens auch sichtbar gemacht und diag-
nostisch geniitzt werden.

Basierend auf fritheren wissenschaftlichen
Arbeiten zur photodynamischen Zerstorung
von befallener Gebdrmutterschleimhaut (Bild
oben) wurden am Fontana in Chur weitere
klinisch-experimentelle Forschungsarbeiten
durchgefiihrt: In den ersten Studien ging es
darum, mittels der photodynamischen Fluo-
reszenz anldsslich von Brustkrebsoperatio-
nen festzustellen, ob Tumorreste in der Brust
zurilickbleiben oder ob der Tumor vollstindig
entfernt ist. Es zeigte sich, dass zuverldssig
zwischen Krebsgewebe und gesundem Ge-
webe unterschieden werden konnte.

Dies veranlasste uns zu untersuchen, ob bei

Brustkrebs auch im so genannten Wéchter-
lymphknoten (Sentinellymphknoten) ein Tu-
morbefall photodynamisch festgestellt wer-
den kann. Tatsdchlich wies ein befallener
Sentinellymphknoten eine signifikant hohe-
re Fluoreszenz auf als nicht tumorbefallene
Lymphknoten (Bilder unten). Daraus lisst
sich das Potenzial ableiten, dass die photo-
dynamische Reaktion nicht nur im diagnos-
tischen, sondern auch im therapeutischen
Bereich wirksam sein konnte.

Leider gibt es auch Einschridnkungen, die
den Erfolg des attraktiven Therapieprinzips
bremsen: Zum einen ist die Selektivitit der
Anreicherung des Wirkstoffs in den Tumor-
zellen nicht absolut, und zum andern sind
der Eindringtiefe von elektromagnetischen
Wellen (Licht) ins Gewebe physikalische
Grenzen gesetzt. Diese Forschung ist auch
aufwendig und kostenintensiv.

Das Schwergewicht der wissenschaftlichen
Arbeit im Kantonsspital Graubiinden liegt
nun in klinischen Studien, vorwiegend im
Bereich der medikamentdsen Systemthera-
pien von Brustkrebs. Dabei sollen moglichst
viele Frauen von den potentiellen Vorteilen
neuer Therapieansétze profitieren.

Tumorbefallener Sentinellymphknoten bei Brustkrebs (links) zeigt stdrkere Fluoreszenz als tumorfreier
Lymphknoten (rechts).

Das Departement Gynikologie und Ge-
burtshilfe im Kantonsspital Graubiinden
ist Zentrumsklinik fiir Kanton und Einzugs-
gebiet. Es umfasst neben der allgemeinen
Gynékologie und Geburtshilfe die speziel-
len Subfachbereiche Feto-maternale Medi-
zin (bes. prdnatale Diagnostik) sowie Gyné-
kologische Onkologie (operative und medi-
kamentose Therapie von gynékologischen
Krebskrankheiten, bes. Brustkrebs). Fer-
ner sind das Senologiezentrum und die uro-
gynikologische Abkldrungsabteilung ange-
schlossen. Der Aufbau eines IVF-Zentrums
wird zurzeit evaluiert.
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Der Experte gibt Auskunft:
Leserinnen und Leser kdnnen bis am
26. Mai per E-Mail Fragen zum Thema
Brustkrebs und photodynamische
Therapie an Herrn Prof. Dr. Rolf Steiner
(rolf.steiner@ksgr.ch) stellen.




