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Die photodynamische Therapie ist eine neue, organerhaltende Form der Tumortherapie.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Möglichkeiten für die klinische Anwendung

der PDT auf dem Gebiet der Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie zu untersuchen und

in die bestehenden Behandlungskonzepte zu integrieren.

Foscan wurde in einer klinischen Studie erstmals als neuer Photosensibilisator für die

PDT von Plattenepithelkarzinomen im Oropharynxbereich eingesetzt . Ein größeres

homogenes Patientenkollektiv mit primären T1N0 und T2N0 Plattenepithelkarzinomen

wurde unter konstanten Behandlungsparametern photodynamisch therapiert. Damit

konnte die PDT erstmals objektiv mit den chirurgischen Therapieverfahren verglichen

werden. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eindeutig die Chancen und Vorteile in

Bezug auf die funktionellen und organerhaltenden Aspekte dieser neuen Form der

Tumortherapie, wobei gleichzeitig auch deren Grenzen bei der Kontrolle von

Halslymphknoten kritisch aufgezeigt und diskutiert wurden.

Bei den in dieser Studie behandelten 24 Patienten konnte in 91,6 % der Fälle lokal eine

Tumorfreiheit erzielt werden. Eine Verkleinerung des Tumorvolumens um mindestens

50 % (partial response) konnte für 2 Patienten (8,4 %) erreicht werden. Bei 12,5 % der

behandelten Patienten wurden innerhalb des Beobachtungszeitraumes eine

Lymphknotenmetastasierung festgestellt. Die Patienten, die eine Verkleinerung des



Tumorvolumens aufzeigten und die Patienten mit einer Lymphknotenmetastasierung

wurden durch die konventionelle Tumortherapie (Chirurgie, Strahlen- und

Chemotherapie) weiter behandelt. Am Ende des Beobachtungszeitraumes von maximal

24 Monaten waren 3 Patienten (12,5%) verstorben, 2 Patienten mit

Lymphknotenmetastasen, ein Patient mit einem Tumorrezidiv. Die

Behandlungsergebnisse waren mit den Ergebnissen nach konventioneller Tumortherapie

(Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie – einzeln oder in Kombination)

vergleichbar.

Mit der Entwicklung neuer Photosensibilisatoren wird in Zukunft eine noch bessere

Selektivität erreicht werden, wodurch der organerhaltende Charakter dieser Therapie

weiter verbessert wird. Gleichzeitig wird auch durch die Verbesserung der

physikalischen und photochemischen Eigenschaften der Photosensibilisatoren die bisher

limitierte Lichteindringtiefe von ca. 1 cm weiter vergrößert werden und es werden sich

hiermit neue Indikationen und Anwendungsgebiete ergeben.

Die Zukunft der PDT auf dem Gebiet der Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie wird

nicht darin liegen, die bisher bekannten Therapieformen zu ersetzen. Sie wird vielmehr

darin liegen, sich als zusätzliches Therapieverfahren zu etablieren und in Kombination

mit den bereits bestehenden Therapieverfahren eine Ergänzung des

Behandlungsspektrums darstellen.


