Interview

Tumorzellen in
Lymphknoten lassen sich
sicherer entdecken*®

as molekulardiagnostische Testver-

fahren OSNA fiir die Analyse des Sen-
tinel-Lymphknotens wurde in Deutschland
erstmals am Brustzentrum Bayreuth in
Studien durchgefiihrt und aufgrund iiber-
zeugender Ergebnisse jetzt in den Routine-
betrieb iibernommen. MAG sprach mit
dem Chefarzt der Frauenklinik und Leiter
des Brustzentrums, Prof. Dr. Augustinus
Harjanto Tulusan iiber die klinischen Er-
fahrungen mit dem neuen Testverfahren.

mamazone: Welche Vorteile bietet das
OSNA-Verfahren aus der Sicht des Brust-
krebsmediziners?

Tulusan: Dies ist eine Methodik, mit wel-
cher Tumorzellen in den Lymphknoten
wesentlich sicherer entdeckt werden kon-
nen als mit dem {iblichen Verfahren des
Schnellschnitts und nachfolgender Gewe-
beuntersuchung.

mamazone: Welchen Vorteil hat die Pa-
tientin?

Tulusan: Sie hat den groften Nutzen.
Die herkdmmliche Methode des Schnell-
schnittverfahrens fiir die Analyse des Sen-
tinel-Lymphknotens hat eine Fehlerquote
um die zehn Prozent. Das heif3t, bei jeder
zehnten Frau wird félschlicherweise zu-
nédchst davon ausgegangen, dass sie kei-
ne Tumorzellen im Lymphknoten hat.
Bei der Bearbeitung des entnommenen
Gewebes stellt sich jedoch im Nachhinein
heraus, dass sich doch Mikrometastasen
oder Metastasen im Lymphknoten befin-
den. Das bedeutet fiir die Patientin, dass
sie noch mal operiert werden muss, um

weitere Lymphknoten zu entfernen. Jede
zehnte Frau musste also noch einmal eine
Narkose und Operation iiber sich ergehen
lassen. Bei OSNA betragt die Fehlerrate
bei der Analyse gerade einmal ein Pro-
zent. Das bedeutet, dass die Zweitopera-
tion bei dieser Methode entfallen kann.

mamazone: Wird das OSNA-Verfahren
von der Kasse iibernommen?

Tulusan: Nein, es ist noch keine Kassen-
leistung. Bei uns im Brustzentrum Bay-
reuth werden die Kosten fiir eine Senti-
nel-Lymphknotenanalyse — die etwa bei
220 Euro liegen — von dem SenoCura-
Forderverein ibernommen. Wir hoffen,
dass die Kosten bald von den Kassen ge-
tragen werden. Denn es ist fiir die Kassen
ja letztlich teurer, eine weitere stationére
Aufnahme und Zweitoperation finanzie-
ren zu miissen, als die Kosten fiir den Test
zu libernehmen. Das Verfahren wird auch
in anderen Landern wie Spanien, Italien,
Frankreich und England bereits erfolg-
reich angewandt. Die Erfahrungen dort
zeigen, dass die Methode praktikabel ist.

mamazone: Welche Patientinnen kom-
men fiir die Sentinelbiopsie in Frage?
Tulusan: Alle Patientinnen, bei denen vor
der Operation klinisch und in der Ultra-
schalluntersuchung keine Lymphknoten-
metastasen vorliegen. (ibw) #

SENTINEL-LYMPHKNOTENBIOPSIE

Der Sentinel- oder Wachter-Lymphknoten
wird auf dem Weg von der Brust in die Lymph-
bahnen in der Regel als erster Lymphknoten
von Krebszellen besiedelt. Finden sich darin
keine Krebszellen, so kann man davon aus-
gehen, dass auch die weiteren Lymphknoten
nicht von Tumorzellen befallen sind. So wird
heute in der Regel bei der Brustkrebsoperation
zundchst nur der Sentinel-Lymphknoten ent-
fernt. Finden sich darin keine Tumorzellen, so
kann man auf die Entnahme weiterer Lymph-
knoten verzichten.
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