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Mit Warme gegen den Tumor
Leitlinie standardisiert Hyperthermie in der Krebst herapie

Berlin, Oktober 2012 — Warme kann Tumorzellen vernchten, sie kann voribergehend
aber auch gesunde Zellen schadigen. Die ,regionaleéefenhyperthermie” versucht des-
halb, die Warmeeinstrahlung ausschliel3lich auf dafumorgewebe zu konzentrieren.
Mehrere Universitatskliniken in Deutschland setzerdiese Behandlung ein, um die Wir-
kung einer Strahlen- oder Chemotherapie zu verbesse Gemeinsam mit Kollegen aus
der Schweiz und den Niederlanden haben sich die Eggen jetzt auf Regeln zur Durch-
fuhrung der Therapie geeinigt, teilt die Deutsche @sellschaft fliir Radioonkologie
(DEGRO) anlasslich der Veroffentlichung der Leitlinie Hyperthermie mit.

,ES Ist seit Langerem bekannt, dass Krebszelleeaipfindlicher sind als gesunde Zellen®,
erlautert DEGRO-Prasident Professor Dr. med. JiDgerst, Direktor der Klinik fur Strahl-
entherapie am Universitatsklinikum in Lubeck: EEvarmung auf 42 bis 43 Grad Celsius
lasse die Zellen absterben. AuRerdem setzen dienZdltzeschockproteine frei, die das Im-
munsystem alarmieren und damit die korpereigenbséewehr stimulieren. ,Fur eine kli-
nische Wirkung reicht die alleinige regionale Tidigperthermie zwar in der Regel nicht
aus“, sagt Dunst. In Kombination mit einer Strahleder Chemotherapie sei jedoch eine
Antikrebswirkung zu erwarten.

Eine Warmebehandlung dauert nach einer etwa 2@®minutigen Aufwarmphase jeweils

60 Minuten. Die Warme wird direkt im Gewebe erzeljes geschieht durch elektromagne-
tische Wellen, die Gber antennenartige Applikator@m aul3en in den Tumor geleitet werden.
Wahrend der Behandlung liegt der Patient in einegesannten Ringapplikator, der die Wir-
kung auf den Tumor fokussiert. Das Prinzip sei eldgswie bei der modernen Strahlenthera-
pie, sagt Professor Dunst. Nur dass dort der Tumibhochenergetischen Strahlen zerstort
werde. Die meisten Gerate zur ,regionalen Tiefernyermie” befinden sich deshalb auch

in den Strahlenkliniken. Aus Erfahrung wissen dig@é&rten: Ohne feste Standards fir Gerate,
Auswahl und Vorbereitung der Patienten, AblaufBehandlung, Temperaturmessung und
Qualitatssicherung, Kontrolle und Dokumentation V@inkungen und Nebenwirkungen sind
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keine Erfolge moglich. Professor Dunst: ,Die DEGREyrifdt deshalb, dass sich die Be-
handlungszentren auf eine einheitliche Leitliniest@ndigt haben.”

Die meisten Zentren kombinieren die Hyperthermieaimer Strahlen- oder Chemotherapie.
Das ist nach Auskunft von Professor Dr. med. Rali€3, Erlangen, einem der Autoren der
Leitlinie, biologisch sinnvoll: ,Die Behandlungengénzen sich, da durch die Hitze zuerst die
Zellen mit schlechter Sauerstoffversorgung abster@enau diese Zellen werden von der
Strahlen- und der Chemotherapie schlecht erreiehtgerthermie kommt vor allem bei
Hochrisiko-Sarkomen zum Einsatz, also Tumoren dedeB und Stlitzgewebes. Aber auch
bei Brustkrebs-Rezidiven, oberflachlichen Tumorankungen, Kopf-Hals-Tumoren, Gebar-
mutterhalskrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs sowseBlaund Enddarmkrebs. Bisherige Stu-
dien sind laut Professor Sauer vielversprechendlgvTumoren lassen sich verkleinern, teil-
weise verlangerte sich auch die UberlebenszeiPdgenten.*

Der genaue Stellenwert der Therapie steht jedoch nizht fest. Wie immer in der Krebsbe-
handlung sollten neue Therapien zunéchst in klr@acStudien gepruft werden, bevor sie
breit angewendet werden, fordert Professor Salee. jetzigen Leitlinien liefern hierftr
klare Grundlagen. Sie dienen auch der SicherheiPdgenten.”

Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasivochprazise Behandlungsmethode mit
hohen Sicherheitsstandards und regelmafigen Qskbtirollen. Bildgebende Verfahren
wie die Computer- oder Magnetresonanztomografigghichen eine exakte Ortung des
Krankheitsherdes, sodass die Radioonkologen dahiBtr dann zielgenau auf das zu
bestrahlende Gewebe lenken konnen. Umliegendesligebeibt weitestgehend verschont.
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