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bruch gelungen zu sein.

bestimmten Tumoren zeigt

Als exotische Therapie
abgetan, ringt die
schulmedizinische
Hyperthermie seit

Jahrzehnten um
wissenschaftliche
Anerkennung. Nun
scheint ihr der Durch-

Eine Reihe neuer
Studien zur regionalen
Ubererwdrmung von

eine bis zu dreimal
hoéhere Fiinf-Jahres-
Uberlebenszeit als die
Standardtherapie.

weifelsohne, die Onkologen
Zhaben Erfolge zu verbuchen.

Es sind schon imponierende
Ergebnisse, wenn in den Industrie-
landern jeder zweite Tumorpatient
geheilt werden kann. Dabei teilen
sich die Chirurgie und die Strahlen-
therapie jeweils die Hélfte der ku-
rativen Erfolge. Die Chemotherapie
dagegen dominiert eher bei der pal-
liativen Therapie.

Doch sensationelle Fortschritte sind
kaum noch zu erwarten. Neue Wege
in der minimalinvasiven Chirurgie,
Hyperfraktionierung in der Strah-
lentherapie, Individualisierung der
Chemotherapie oder die neoadju-
vante Chemotherapie, bei der bereits
vor dem chirurgischen Eingriff ver-
sucht wird, mit Zytostatika eine Tu-
morschrumpfung einzuleiten — das
alles sind Trippelschritte.

Die Zahl der Krebspatienten in Eu-
ropa ist in den letzten drei Jahren
von 2,9 auf 3,2 Millionen gestiegen.
Allein im Jahre 2009 sind 1,7 Millio-
nen Européer an Krebs gestorben, so
die neuesten Zahlen aus 25 Mit-
gliedsstaaten, ermittelt vom interna-
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,,Die vierte

Saule der
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Krebsbehandlung®”

Regionale Hyperthermie:
Mit Hightech gegen den Krebs

~Gerade bei fortgeschrittenen
Tumoren kénnen wir mit der
Hyperthermie in Kombination
mit der Strahlen- oder
Chemotherapie erstaunliche
Erfolge erzielen.”

Prof. Michael Bamberg, Leiter der Strahlentherapie vom

Universitatsklinikum Tibingen.

Foto: ClaS/Kerstin Groh

tionalen

Krebsforschungszentrum
IARC in Lyon.

Dafiir vermelden die européischen
Onkologen verbesserte Funf-Jahres-
Uberlebensraten bei acht epidemio-
logisch  bedeutenden Krebsarten.
Und doch, die Situation ist unbefrie-
digend. Nur 50 von 100 Mannern
und 59 von 100 Frauen sind finf
Jahre nach Beginn einer Tumor-The-
rapie noch am Leben, gemittelt Uber
8 relevante Tumorentitéten.

Die drei Hauptverfahren der moder-

Hyperthermie-
Anlage: ,,Miss-
erfolgsrate der
Tumorbehand-
lung um die
Halfte vermin-
dern.”

nen Krebsbehandlung, Stahl, Strahl,
Chemie, sollen durch die so genannte
regionale Hyperthermie erweitert
werden. Man erhofft sich damit eine
hohere Kurationsrate. Durch gezielte
Ubererwérmung des Tumors und der
umgebenden Risikoareale, in Kombi-
nation mit der Strahlen- oder Che-
motherapie, kdnnen bestimmte, sich
bisher allen Behandlungsverfahren
widersetzende Krebsleiden energisch
angegangen werden.

Es sind weit fortgeschrittene oder
rezidivierende tief liegende Tumoren



im Bereich des Beckens und des Un-
terbauchs, wie Enddarm-, Gebar-
mutter-, Prostata- und Blasenkrebs,
aber auch Tumoren des Bauchraums
wie Darm- und Eileiterkrebs, die
prinzipiell der Tiefenhyperthermie
zuganglich sind, sofern sie noch nicht
metastasiert haben.

~Spektakulare Erfolge”

Professor Michael Bamberg, Leiter
der Strahlentherapie vom Universi-
tatsklinikum Tubingen, setzt seit
Uber zwolf Jahren die kombinierte
Hyperthermie ein. Fir ihn ist die
Hyperthermie neben der Chirurgie,
Strahlentherapie und Chemotherapie
die ,vierte Séule der Krebsbehand-
lung”. Gerade bei fortgeschrittenen
Tumoren, betont Bamberger, ,Kon-
nen wir mit der Hyperthermie in
Kombination mit den anderen Ver-
fahren erstaunliche Erfolge erzie-
len”.

Bisher, sagt Professor Peter Wust,
war die exotisch anmutende Hyper-
thermie flr seltene Tumorarten und
eher seltene Ausbreitungsstadien re-
serviert. Nun gehe man auch Tumo-
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Die Tiefenhyper-
thermie ist fiir viele
Tumorarten langst
aus dem Experimen-
tierstadium heraus.”

rentitdten an, die groBe Patienten-
kollektive betreffen. Dabei profitiere
man von einer ,sehr vertréglichen
Methode®, es gebe kaum Komplika-
tionen wie Verbrennungen. ,Wir ha-

Flinf-Jahres-
Uberlebens-
rate von

12 Prozent auf
37 Prozent
gesteigert.

Prof. Rolf Issels vom
Universitatsklinikum GroBhadern.

ben gelernt, damit umzugehen®, ver-
weist der Onkologe und Strahlen-
Physiker aus der Berliner Charité auf
das Phdnomen, dass die Hyperther-
mie die Toxizitdt der Strahlen- und »

krankenhaus Umschau 3/2008

Foto: ClaS/Kerstin Groh

47



48

Chemotherapie nicht erhéhe und
trotzdem die Wirksamkeit der The-
rapie verbessere.

Bamberg verweist auf eine Reihe
neuerer internationaler Studien, so
die von Dr. Ellen Jones von der Duke
University in North Carolina an tber
100 Patientinnen mit wiederkehren-
dem Brustkrebs, vorgestellt auf der
Tagung der European Society for Hy-
perthermic Oncology (ESHO) 2007
in Prag. Durch den kombinierten
Einsatz aus Hyperthermie und Strah-
lentherapie konnten 68 Prozent ge-
heilt werden. Mit der Strahlenthera-
pie alleine gelang das nur bei 23
Prozent der Patientinnen.

Eine italienische Gruppe aus Trentino
konnte bei Kopf-Hals-Tumoren mit
Hyperthermie die doppelte Rate von
Tumorrickgangen erreichen und die
5-Jahres-Uberlebensrate sogar von
Null auf 53 Prozent steigern. Profes-
sor Rudiger Wessalowski von der
Universitat Dusseldorf, der einzigen
Einrichtung, die Hyperthermie fir
Kinder anbietet, registriert bei wie-
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derkehrenden Keimzelltumoren eine
Heilungsquote von 80 Prozent ge-
genlber den 30 bis 40 Prozent mit
herkémmlichen Behandlungsmetho-
den.

Fiinf-Jahres-Uberlebens-
rate verdreifacht

Fir Aufmerksamkeit sorgt derzeit
eine groBe Miunchner Studie zur
regionalen Tiefenhyperthermie bei
groBen Weichteilsarkomen, die auf
dem Amerikanischen Onkologenkon-
gress 2007 in Chicago, dem mit
30.000 Teilnehmern gréBten Krebs-
kongress der Welt, préasentiert wor-
den ist. Bei Patienten mit diesen
Weichteil- und Knochentumoren, die
vom Binde- und Stiitzgewebe ausge-
hen und als Sarkome bezeichnet
werden, gelang es dem Internisten
und Biochemiker Professor Rolf Is-
sels vom Universitatsklinikum GroB-
hadern, die Fiinf-Jahres-Uberlebens-
rate von 12 Prozent bei der (blichen
alleinigen Standardtherapie auf 37
Prozent mit Hilfe der kombinierten
Hyperthermie zu steigern, sofern
keine Metastasen vorlagen.

Weichgewebesarkome sind duferst
bdsartige Tumoren im Muskelge-
webe, lymphatischen Gewebe oder
Fettgewebe, die unterhalb des Be-
ckens oder in den oberen Extremité-
ten auftreten. Zwar sind solch aus-
gedehnte Karzinome einer radikalen
Operation zugénglich, die jedoch
oft zu einer Verstimmelung der
Patienten fuhrt wie Amputationen.
.Durch die Vorbehandlung mit der
hyperthermen Chemotherapie kon-
nen die Patienten Uberwiegend mit
einer weniger radikalen Operation
unter Erhaltung der Extremitdt er-
folgreich behandelt werden”, sagt
Wust. In fUnf der 12 Hyperthermie-
Zentren in Deutschland werden sol-
che Weichteilsarkome behandelt.

Seit uber 20 Jahren beschaftigt sich
Issels in der GSF, einer Einrichtung,
die zur Helmholtz-Gemeinschaft ge-
hort, als Forscher mit dem Thema
Hyperthermie. Gleichzeitig wendet
er diese Behandlungsmethode in
der Klinik als medizinischer Onko-
loge an. Im néchsten Schritt will er
den Dickdarmkrebs und das Pank-



Hyperthermie-Anlage in der Charité.
»Fiir viele Tumorarten langst aus dem

Experimentierstadium heraus.”

Temperaturverteilung wahrend der Hyper-
thermie.

reaskarzinom im lokoregional fort-
geschrittenen Stadium mit der Kom-
bination von Chemotherapie und Hy-
perthermie angehen. Gerade das
Karzinom der Bauchspeicheldrise ist
ein duBerst bosartiger Tumor, der
sich mit konventionellen Methoden
kaum behandeln l&sst. Nur funf Pro-
zent der Patienten leben nach der
Diagnosestellung noch ladnger als
funf Jahre.

An der Erasmus-Universitdt in Rot-
terdam ist es seiner Kollegin Dr. Ja-
coba van der Zee gelungen, mit der
Hyperthermie in Kombination mit
der Strahlentherapie zwei von drei
Patienten mit Gebarmutterhalskrebs
erfolgreich zu behandeln. Mit der
alleinigen Strahlentherapie gelang
ihr das nur bei einer von drei

erkrankten Frauen. Ihr
Fazit: ,Im Allgemei-
nen scheint die zu-
satzliche Anwendung
von Hyperthermie in
Verbindung mit Che-
motherapie oder Strah-
lentherapie die Misser-
folgsrate der Tumor-
behandlung um die
Haélfte zu vermindern.”

Uber profunde Erfah-
rung verfugt auch Dr.
Oliver Ott, Radiothe-
rapeut an
der Univer-
sitatsklinik
Erlangen,
der sich auf
den Blasenkrebs spe-
zialisiert hat. Er setzt
auf die Dreifach-Kom-
bination von Strahlen-
therapie, Chemothera-
pie und Hyperthermie.

Uneinheitliche
Vergiitung

Im  Klinikum  Min-
chen-GroBhadern wie-
derum experimentiert
Dr. Martin Hossann
mit Liposomen, Fett-
kugelchen aus Phospholipiden, die
mit Zytostatika geflllt werden. Im
Tumor platziert, schmelzen die Hul-
len unter der Hyperthermie-Behand-
lung bei einer Temperatur von 42
Grad und geben ihren Inhalt konzen-
triert an das Tumorgewebe ab.
Durch den gezielten Einsatz von Zy-
tostatika kénnen Nebenwirkungen
einer Chemotherapie drastisch ver-
ringert werden. Damit erdffnen sich
der Hyperthermie ungeahnte Mog-
lichkeiten.
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Da bestenfalls vier Patienten pro
Tag mit der kombinierten Hyper-
thermie behandelt werden kénnen,
sinnt Wust nach Lésungen, das rela-
tiv teure Verfahren kosteneffizienter
zu gestalten. So pladiert er fur den
Einsatz von relativ kostengtinstigen,

bewdhrten  Standard-Chemothera-
peutika. Damit wére die Chemo-
Hyperthermie konkurrenzfahig ge-
genuber den ,modernen”, sindhaft
teuren Krebspréparaten.

Verzweifelt muissen Gesundheitsoko-
nomen mit ansehen, wie neue Medi-
kamente in der Onkologie, die bis zu
300 Prozent teurer sind als die Stan-
dardpréparate, eingesetzt werden,
auf die nur 20 Prozent der Krebs-
patienten ansprechen. Da diese 20
Prozent préatherapeutisch nicht iden-
tifiziert werden konnen, weil ent-

~Gesundheitsokonomen
miissen verzweifelt zusehen”

sprechende  biologische = Marker
fehlen, werden 80 Prozent der
Patienten einer extrem teuren
Therapie unterzogen, die bei ihnen
nutzlos ist. Annahernd 2,5 Milliar-
den Euro kostet das deutsche Ge-
sundheitswesen die Behandlung von
Krebskranken, allein durch Zyto-
statikazubereitungen. Fir die kom-
menden Jahre wird mit einer weiter-
hin anhaltenden Kostensteigerung
von 10 bis 15 Prozent jahrlich ge-
rechnet.

Fazit

Bamberg hélt die wissenschaftlichen
Belege fur ausreichend, die regio-
nale Tiefenhyperthermie und die lo-
kale Oberflachenhyperthermie in den
Rang eines etablierten Verfahrens zu
heben, ,das fur viele Tumorarten
langst aus dem Experimentiersta-
dium heraus ist”. Die apparative Vo-
raussetzung ist ein High-Tech-Gerat
aus den USA.

Dass der Prophet im eigenen Lande
nichts gilt, muss der ,Hyperthermi-
ker”, wie Wust sich nennt, selbst er-
fahren. Wéhrend etliche Kranken-
kassen in einigen Bundesléndern die
wissenschaftlich belegte Hyperther-
mie verguten, stellt man sich in Ber-
lin stur. m

Claus Schwing
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