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Miit Warme gegen Krebs

Die ungarische Firma Oncolherm nutzt fiir die Krebsbekdmpfung neben den kiassischen Hyperthermie-
Methoden auch die Wirkung von elektrischen Feldern

Lite Hyperthermie blickt aul eine mehr als
2000-jahrige Geschichte suriick. Schon der
griechische FPhilosoph und Arzt Hippokra-
tes sagte: Wer Krankheiten nicht mit

Medizin heilen kann, soll operieren. Wer

nicht operieren kann, soll mit Wirme hei-

Vor Behandlung mit EHY 2000

Mach Behandlung mit EHY 2000

Thermabild einer Patientin mit Uterusmyom, der gestrichelte Kreis gibt
die Grile der Elektrode an. Es zeigt, dass sich die Wirme von Innen nach

Aulien ausbreitet,

len.” Er soll Wirmebehandlungen bereits
bei Tumoren in der Brust eingesetzt haben.
In den GOer Jahren wurde die Methode als
Ganzkdrperhyperthermie  wiederentdeckt
und seit den 70er Jahren laufen Studien zu
dieser Therapieform. Die technischen Vor-
aussetzungen flir eine klinische Hitzebe-
handlung wurden in den letzten Jahren
entwickelt, doch die Schulmedizin rea-
gierte oftmals ablehnend auf die .Quack-
salberei®.  Mittlerweile haben  moderne
hyperthermische Verfahren begonnen, sich

von diesem schlechien Ruf zu lésen. In
einer Reihe von Kliniken, Praxen und Insti-
tuten  arbeiten  Onkologen  bereits  mit
Hyperthermie. Auch Krankenkassen neh-
men die Therapieform ernst und erstatten
die Kosten. Trotzdem ist das Verfahren
nach wie vor heftig
urnstritten, <Die
gegenwirtige Situa-
tion der onkologi.
schen Hyperthermie
Ist vergleichbar mit
der der Radiothera-
pie zu der Zeit ihrer
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LEUVEL Entdeckung: Wir
SENS wisser, dass es sich
FREEZE um eine gut anzu-
EM wendende Methode
Ta handelt, aber die
D richtige  Dosierung,
[ dic  Anwendungs-

grenzen, die Bedin-
gungen der optima-
len Behandlung und
die genauen Effekte
sind noch  nicht
gekliart. Erst Lang-
zeltstudien  kdnnen
Abhilfe  schaffen,”
erldautert Andras
Szasz, Dircktor der
Hungarian Onco-
Therm  (HOT), die
Problematik.

Die Grundlagenfor-
schung auf dem
Gebiet  der Hyper-
thermie hat in den
letzten Jahren grofie
Fortschritte gemacht
und ein Teil der phy-
siologischen und
biochemischen Me-
chanismen sind bes-
ser verstanden. And-
ris  Szasz erldutert
die Grundlagen, auf
denen dic Hyperthermie basiert: . Tumorge-
webe reagiert empfindlicher auf eine Uber-
wirmung als gesundes Gewebe, da es
weniger gut mit Blut versorgt ist. Angren-
zendes gesundes Gewebe kann die Hitze
durch eine Steigerung der Durchblutung
leicht abfithren. Auberdem haben Tumor-
zellen einen schnelleren Metabolismus. Die
Wirme beschleunigt ihn weiter, dadurch
erfolgt eine weitere Selbsterwiirmung, Als
Folge der hohen Metaholismusrate und der
schlechten Blutversorgung bekommen die
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Tumorzellen  zu  wenig  Sauerstoff, es
kommt zur Azidose, die die betroffenen
Zellen schadigt.” Dabei hat die Methode
wenig Nebenwirkungen und ist fir den
Patienten schmerzfrei.

Derzeit finden zwei Verfahren Anwendung.
Bei der Ganzkiérperhyperthermie wird der
gesamte Karper des Patienten systemisch
auf Temperaturen bis zu 42 *C erhétht. Zum
Einsatzgebict dieser Methode gehéren
besonders  metastasierende und  fortge-
schrittene  Tumorerkrankungen, Bei der
lokalen und regionalen Hyperthermie wer-
den dagegen nur die Tumore bew. Tumor-
regionen iberwirmt. Eine ganze Reihe von
Firmen  weltweit  biciet  Hyperthermie-
systeme an. Dabei werden wverschicdene
Methoden fiir den Wirmetransfer herange-
zogen: Elektrischer Strom, Mikrowellen,
IR-5trahlung, Radiowellen sowie elektri-
sche, magnetische und elektromagnetische
Felder. Bei HOT setzt man aul Hyperther-
mie  mit  Kurzwellen, _Oncothermie”
getault. Die  kleine Firma hat ihre
Urspriinge in Ungarn: Sie entstand 1993
aus einem Forschungsprojekt der techni-
schen Eotvos Universitéit und der Univer-
sitdtskliniken der Semmelweis Universitiis
Budapest. Neben ihrem Flaggschiff, dem
loko-regionalen Oncothermiesystem EHY
2000, bietet OncoTherm ein Gerdt zur inva-
siven  elektro-chemischen Tumortherapie
und ein Ganzkirperhyperthermiegerit an.
das Infrarotstrahlen nutzt. AuBerdern ist
mit dem PCT 2000 ein interstitielles Onco-
thermiesystem am Markt. Der Kurawellen:
sender wird dabei iiber einen Katheter in
natiirliche Cavititen eingefithrt. Beispiels-
weise ldsst sich der Sender durch die Harn-
rohre direkt in einer erkrankten Prostata
positionieren.

Das loko-regionale Oncothermiesystem
EHY 2000 arbeitet mit Kurzwellen von
13,56 MHz und aufmodulierten niederfre-
quenten Wellen. Der Patient ist dabei sozu-
sagen das Dielcktrikum zwischen den Plat-
ten eines Kondensators — und damit Teil
eines  resonanten  Stromkreises. | Durch
diese Anordnung kann die Behandlung auf
sehr einfache Weise genau auf den einzel-
nen Patienten abgestimmt werden,” fiihr
5zasz aus. Im malignen Gewebe des Pati-
enten entsteht wihrend der Behandlung
eine Temperatur oberhalb 42 *C. Neben
dem Hitzestau spielt das induzierte elektri-
sche Feld bei der Oncothermic eine ganz
wesentliche Rolle. 5zasz: Die elektrischen
Felder sind so abgestimmt, dass sie nur im
extrazelluldren Raum  wirksam.  werden,



nicht aher ins
Cytoplasma
vindringen.
Dies wird er-

reicht  durch
eine  Feldstir-
ke, die  weir
unter dem
Membranpo-
tential  liegt.
Die Warme
dringt nur
iither  thermi-

sche Diffusion
dus der extra-
zelluliren Ma-
trix  langsam
s Zellinnere,
Das aufmodu-
fierte niederfrequente Feld destabilisiert die
Zellmembran.

Prof, Dr. Andrds Szdsz, Wis-
senschaftlicher Direktor der
OneoTherm Hungary Ltd
Foto: OncoTherm

Kritiker bemangeln, dass die Hyperthermic
auch gesundes Gewebe zerstéren kénne.
Szasz kontert, die Oncothermie habe eine
hohe Selektivitat fir Tumorgewebe, Auf
Grund der unterschiedlichen dielektrischen
Figenschaften von gesundem und malig-
nen Gewebe ist auch die spezifische
Absorptionsrate von Energie verschieden
stark. Unter den Bedingungen, die bei
unseren Verlahren herrschen, absorbicre

Am Lehstuahi fur Radiologie
und Mikrotherapie der
Universitdt Witten / Herdecke
wird bereits seit einigen
Jahren in der Gruppe um Prof.
Dr. Dietrich H. W. Grénemeyer
mit Hyperthermie
geoarbeitet. Assistenzarzt Hiseyiri
Sahinbas berichtet von den
Therapieerfolgen.

srtigh BE00 wann beschdftigen Sie sich mit der

Elextro-Hyperthermie und welches Gerit

setzen Sieeinsd
SAHINBAS: Seit September 1999, Wi
verwenden das loko-regionale Oncothe: -
miegerdt EHY 2000. Nach vorausgegan-
genen Versuchen an Modellen und
nach den Erfahrungen der bisherigen
Anwender haben wir die Therapie unter
kantrollierten Bedingungen bei unseren
Patienten im Mérz 2000 begonnen.

urn Verwengen Sie die Methode afleine oder

i Kombination mit anderen Theropieformen
SAHINBAS: Die Hyperthermie wird in
der Regel in Kombination mit Chemothe-
rapeutikern und f oder Strahlentherapie
in einem zeitlichen Abstand bzw. parallei

das maligne Gewebe 5 his 20 mal mehr
Energie.” Anders als beispiclsweise bei den
Mikrowellen-Methoden kénnten hier keine
Hot Spots im gesunden Gewebe entstehen
und es somit auch nicht schiadigen.

Dr. Caius Popa, Leiter der Abteilung Hyper-
thermie in der BioMed Klinik, Bad Bergza-
bern, arbeitet seit etwa zweieinhalb Jahren
mit wvier EMY 2000, Wir setzen die
Methode bei allen Weichteil-Tumoren in
Kombination mit Chemo- und Strahlenthe-
rapie ein. Vorteil: Man kann die Deosis
nicdriger wihlen und so die Lebensqualitit
der Patienten verbessern,” berichtet Popa.
Auberdem sind die Gerdite sehr einfach zu
bedienen und schnell fir die Behandlung
der wverschiedenen Organe einzustellen.
Dabei arbeiten sie sehr prizise und zuver-
lissig. Da wir téglich 40 Patienten behan
deln, sind wir auBerdem auf einen guten
und schnellen Service angewiesen.

Hyperthermic - doch keine Quacksalberei?

Dazu Priv.-Doz. Dr. Ridiger Wessalowski,
Klinik fur Padiatrische Himatologie und
Onkologie der Uniklinik Diisseldorf: ,Dass
die Hyperthermie so umstritten ist, liegt
daran, dass hier viele Scharlatane zu finden
waren, die diese Methode unkontrollier
cingesetzt haben. Aber ernst zu nehmende
Studien zcigen, dass sic bei verschiedenen

Abb. 3: 29.05.2000

Krankheitshildern sinnvoll ist™ Es ist wviel-
fach anerkannt, dass die Hyperthermie die
Wirkung einer Radio- und/oder Chemothe-
rapie verstirkt. Klinische Studien der Pha
sen II und III, beispielsweise von Prof. Dr.
K. D. Issels am Klinikum GroBhadern, bele-
gen die Wirksamkeit, AuBerdem  wirkt
Hyperthermie schmerzlindernd und stimu-
liert die Immunreaktionen gegen die
Tumorzellen. Die Hyperthermiebehandlung
von Tumoren wird in Zukunit sicher eine
sinnvolle Ergéinzung zur Strahlen- und
Chemotherapie sein. Auch als prioperative
oder postoperative Zusatztherapic kinnte
sie Bedeutung erlangen. Die Oncother-
mie, die einen

schritt weiter
geht  als  die
klassische Hy-
perthermirc
und neben den
Wirmecffek-
ten  die Wir-
kung  elekrri-
scher  Felder
heranzichi,
muss nun be-
wrelsen, ob und
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Abb. 4: 26.09.2000

Abb. 1 - 4: Abdomen Computertomographie-Aufnahmen eines 76-jihrigen Patienten mit hepatisch
metastasierendem jejunalem Carcinoid im Verlauf einer loko=regionalen Tiefen hyperthermiebehand-
lung mit dem Oncothermiesystem EHY 2000. Die Fallstudie wurde in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Mikrotherapie, Prof. Dr. Gronemeyer, Universitit Witten/Herdecke durchgefiihrt.



durchgefiihrt, um die Effektivitit der
Therapie zu optimieren. An einer Region
wird die Therapie ca. 12 bis 14 mal fur
eine Stunde durchgefiihrt.

o Wo legen die Vorlede dieser Therapie-
farm?

SAHINBAS: Bisher sind keine nennens-
werten Nebenwirkungen aufgetreten. Zur
Zeit gibt es als Palliativtherapie in der
lokalen Behandlung keine Einschrankun-
gen fiir die loko-regionale Tiefenhypert-
hermie. So kiinnen auch z. B. Hirntumare
ohne Nebenwirkungen behandelt werden.

amp: Welche Probleme wéiren noch zuw ldsen?

SAHINBAS: Die Wirkung der Tiefenhy-
perthermie und die Tumorspezifitat
kinnte z.B. auch in Kombination mit
einem Kernspintomographen (MRT)
nach nachgewiesen werden. Da diese
Form der Therapie bis jetzt ohne nen-
nenswerte Nebenwirkungen gearbeitet

hat, wire ein Ganzktrpertherapie-Gerdt
winschenswert, das auf dieser Technik
basiert. So kiinnte man auch groBere
Kirperregionen, z.B. bei diffuser Metas-
tasierung effektiv zu behandeln, ohne
die Lebensqualitat des Patienten negativ
zu beeinflussen.

Die Ergebnisse sind ermutigend. Es bedarf
allerdings noch weiterer Forschungen,

bmp: Ein kurzer Ausblick?

SAHIMBAS: Bei allen Patienten handelt
es sich bis jetzt ausschlieBlich um Patien-
ten mit weit fortgeschrittenem und
metastasiertem Tumorleiden mit Tumor-

«Wer Krankheiten nicht mit Medizin heilen kann, soll operieren.
Wer nicht operieren kann, soll mit Wérme heilen.”

gingr Lie Hyperthermie (85 ein sefir umsIniienes
Verfahren, Wos wirden Sie einern Kritiker
aertwarten?

SAHINBAS: Es liegen zur Zeit mehr als
27.000 nationale und internationale
Verdffentlichungen in Verbindung mit
Hyperthermie vor. Zur Zeit werden fur
viele Tumoararten und -regionen Phase |
oder Phase 11l Studien durchgefiihrt.

Hippokraotes

progress unter laufender konventionelier
Therapie. Unsere bisherigen Ergebnisse
zeigten mindestens eine Verbesserung
der Lebensqualitdt. Auch aus diesem
Grund sollte der Stellenwert der Hyper-
thermie in weiteren Studien an definier-
ten Patientengruppen speziell untersucht
werden,

interview: Krstin Mbdefecsel=Herrmany
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