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Therapeutische Hyperthermie

Wenn Hitze Krankheiten positiv beeinflusst

Lisa J. Dostmann und Gernot K. Ortmanns

Hyperthermie ist ein aus dem griechischen stammender Begriff, der auf Deutsch etwa so viel wie Uber-
wirmung bedeutet. Schon vor hunderten von Jahren haben Arzte beobachtet, dass eine Erhohung der
Kérpertemperatur sich positiv auf die Heilung vieler Krankheiten auswirkte und angefangen, Hyper-
thermie therapeutisch einzusetzen. Einige der iltesten tiberlieferten Texte tiber Ayurveda (Sanskrit: ,, Wissen
vom Leben”), der Heilkunde aus dem alten Indien, enthalten bereits ausfithrliche Abhandlungen tber
dieses Thema . Auch aus der Zeit des romischen Reiches ist tiberliefert, dass Hyperthermie sowohl zur
Behandlung von Krankheiten > als auch fiir andere Zwecke ? eingesetzt wurde. Dem griechischen Philosoph
und Arzt Parmenides (um 520 — 455 v. Chr.) wird die Aussage zugeschrieben:

,Gebt mir die Macht, Fieber zu erzeugen und ich heile jede Krankheit."

Fieber und Hyperthermie, ahnlich und doch verschieden

Was unterscheidet Fieber, wie wir es alle kennen, von therapeutischer Hyperthermie? Uber die Jahrmillio-
nen unserer Evolution hinweg haben sich die unseren Kérper befallenden Krankheiten an dessen Eigen-
heiten angepasst. Zellen — darunter auch Krebszellen — vermehren sich am besten bei der normalen
Kérpertemperatur von 37 °C. Auch viele Krankheitserreger sind bei unserer normalen Kérpertemperatur
am aktivsten. Fieber ist ein nattirlicher Abwehrmechanismus des Korpers und einige Studien belegen, dass
gerade bei schweren Infekten fiebersenkende Medikamente sogar einen negativen Einfluss auf die
Uberlebenschancen haben kénnen.* Die Erh6hung der Kérpertemperatur bei Fieber ist nicht zufillig,
sondern entsteht durch eine Verstellung der Solltemperatur im Hypothalamus, der fiir diese Regulation
zustindigen Schaltzentrale in unserem Gehirn.> Der bekannte Schiittelfrost bei hohem Fieber ist zum
Beispiel der Versuch des Korpers, durch Aktivieren der Muskeln Wirme zu erzeugen und so die
Ké&rpertemperatur auf die hochgesetzte Solltemperatur zu bringen.

Im Gegensatz dazu ist bei der Hyperthermie, die nicht mit Fieber verbunden ist, die Solltemperatur unver-
dndert und der Korper setzt seine vorhandenen Regulationsmoglichkeiten ein, um die erhchte Temperatur
zu senken. Bei Hyperthermie muss man zwischen unerwiinschten Formen, die zum Teil sogar gefihrlich
sein konnen und der gewiinschten, therapeutischen Hyperthermie unterscheiden. Eine gefihrliche Form
ist zum Beispiel der Hitzschlag, der durch Aufenthalt in einer zu heiflen Umgebung entstehen kann, wenn
gleichzeitig die Kithlung durch das natiirliche Schwitzen nicht ausreichend funktioniert. Auch bestimmte
Medikamente und Drogen, zum Beispiel MDMA, besser bekannt als Ecstasy, konnen eine gefihrliche
Hyperthermie hervorrufen.

Bei der therapeutischen Hyperthermie versucht man, durch kiinstliche Erwidrmung des Korpers die
positiven Wirkungen des Fiebers in einem kontrollierten und zu simulieren, dies jedoch in einem kon-
trollierten und daher ungefihrlichen Rahmen. Wenn dies therapeutisch sinnvoll ist, dann kann die
Wirmebehandlung auch auf einzelne kleine Bereiche beschrinkt werden, wie zum Beispiel bei einem
schmerzenden Gelenk oder zur Verbesserung der Wundheilung.



Sauna als Form von Hyperthermie

Der Besuch einer Sauna ist auch eine Form von Hyperthermie, denn durch die hohen Temperaturen wird
der Korper aufgeheizt und durch die gleichzeitig vorherrschende hohe Luftfeuchtigkeit das Schwitzen als
Mittel zur Kihlung unwirksam gemacht, so dass die Korpertemperatur entsprechend ansteigt.
Wissenschaftlich belegt sind unter anderem positive Effekte bei Herz-Kreislauferkrankungen.

Wirkung und Formen der Hyperthermiebehandlung

Therapeutisch wird Hyperthermie heute meistens mittels Warmestrahlung (Infrarot-A-Strahlung) erzeugt.
Dabei wird der Korper infraroter Strahlung ausgesetzt, die in die Haut eindringt und in etwa auf Héhe der
oberflichennahen Blutgefifie eine Erwirmung erzeugt. Durch das Blut wird die Wirme dann in den
Kérper transportiert und dort verteilt. Hierzu wird Infrarotstrahlung mit einer Wellenlinge zwischen 760
und 1400 Nanometer (1 Nanometer ist der Millionste Teil eines Millimeters) eingesetzt, also nicht weit
entfernt, sondern sogar in teilweiser Uberschneidung mit dem langwelligen, roten Anteil des sichtbaren
Lichts, dessen Spektrum von rund 400 bis 780 Nanometer reicht. Anders als bei der sogenannten
ionisierenden Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrahlung), hat Infrarotstrahlung keinen negativen Einfluss
auf unser Erbgut.

Ganzkorperhyperthermie

Bei der therapeutischen Hyperthermie unterscheidet man verschiedene Formen. Bei der Ganzkérper-
hyperthermie wird der gesamte Korper erwirmt. Die Bandbreite reicht dabei entsprechend der Einteilung
der Deutschen Gesellschaft fiir Hyperthermie e. V.7 von der sogenannten Milden Ganzkorperbyperthermie,
bei der die rektal gemessene Temperatur 38,5°C nicht tberschreiten sollte, tber die Moderate
Ganzgkorperbyperthermie mit einem Temperaturbereich bis 40,5°C bis hin zur Extremen
Ganzkorperhyperthermie, bei der diese Grenze noch tiberschritten wird. Letztere sollte aufgrund der
extremen Belastung fiir den Korper nur unter intensiver und kontinuierlicher idrztlicher Uberwachung
durchgefiithrt werden und ist auch nur fiir wenige, genau definierte Anwendungsfille in der Krebstherapie
und bei chronischen Infektionen geeignet. Milde und moderate Ganzk6rperhyperthermie bieten jedoch

eine Vielzahl von Anwendungsmoglichkeiten, die diesen Beschrinkungen nicht unterliegen.

Regionale Hyperthermie

Im Gegensatz zur GanzkOrperhyperthermie wird bei der lokalen, regional begrenzten
Hyperthermiebehandlung nicht der ganze Kérper erwirmt, sondern nur ein kleiner Teil, zum Beispiel ein
Gelenk oder eine Wunde. Dabei sind auch héhere Temperaturen jenseits der oben erwihnten Grenzen
moglich, da durch die regionale Begrenzung die Belastung fiir den Gesamtorganismus gering bleibt.

Abgrenzung zwischen Hyperthermie und Infrarotbestrahlung

Durch die Wirmestrahlung als Mittel zur Erthohung der Temperatur ist es wissenschaftlich manchmal nicht
eindeutig, ob ein beobachteter Effekt der direkten Infrarotstrahlung oder der dadurch hervorgerufenen
Temperaturerhéhung zuzuschreiben ist. Fir den Patienten ist dies letztlich eine rein akademische
Diskussion ohne Belang, solange er von der Anwendung profitiert.

Inzwischen konnte auch wissenschaftlich in vielen Bereichen ein positiver Effekt der therapeutischen
Hyperthermie bezichungsweise der Behandlung mit Infrarotbestrahlung nachgewiesen werden. Hierzu
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gehoren unter anderem Bluthochdruck (Hypertonie)®, Sklerodermie® °, Spondylarthritis™, verbesserte
Wundheilung " und verschiedene Schmerzerkrankungen, einschliefilich des Fibromyalgiesyndroms 2.

Hyperthermie bietet vielfaltige Anwendungsmoglichkeiten

Bluthochdruck (Hypertonie)

In einer als Dissertation verdffentlichten, inzwischen schon ilteren Studie der Humboldt-Universitit
Berlin " konnte eine deutliche Senkung des Blutdrucks bei einer groflen Mehrzahl von Patienten mit
Bluthochdruck nachgewiesen werden, die mit milder Hyperthermie behandelt wurden. Diese Wirkung trat
teilweise bereits nach der ersten Behandlung ein, die Mehrzahl benétigte jedoch mehrere Sitzungen. Der
positive Effekt war bei der groflen Mehrheit der Patienten auch mehrere Wochen nach Ende der
Behandlungen noch nachweisbar. Nach Ende der Therapie kam es lingerfristig zu einem leichten
Wiederansteigen des Blutdrucks, jedoch blieb dieser insgesamt niedriger als vor der Behandlung. Bei circa
12 % der untersuchten Patienten konnte weder in der ersten Behandlung noch bei den Folgeterminen eine
statistisch signifikante Senkung des Blutdrucks nachgewiesen werden.

Wissenschaftler, die sich mit dieser Thematik eingehend beschiftigt haben, vermuten, dass die Hyper-
thermiebehandlung eine Erweiterung der Blutgefifie bewirkt und eine Art Trainingseffekt auf diese und
das Zentrum zur Temperaturregulation im Hypothalamus hat. Zusitzlich beobachteten sie, dass es dem
Kérper im Verlauf der Behandlungsserie zunchmend besser gelang, die Gefifle weitzustellen und
Korperwirme besser abzugeben. In nachfolgenden Behandlungseinheiten nahm die erreichte
Ké&rpertemperatur trotz gleicher zugefiihrter Bestrahlungswirme gegentiber der ersten Behandlungseinheit

daher ab.?

Eine gewisse Regelmifigkeit der Therapie und gegebenenfalls auch ein ,,Probelauf*, ob im individuellen
Fall ein positiver Effekt erzielbar ist, erscheint daher sinnvoll.®

Eine Metaanalyse der veroffentlichten Literatur zur Wirkung von Infrarotbestrahlung auf Risikofaktoren
des Herz-Kreislaufsystems fand eine nur begrenzte Anzahl an Forschungsarbeiten zu diesem Thema, die
jedoch positive Effekte auf den Blutdruck und auf eine bestehende Herzinsuftizienz darlegen konnten.'
Ob Ganzkorperhyperthermie genauso wirksam ist, wie eine Verinderung des Lebensstils mit gesunder
Ernihrung und korperlicher Aktivitit, vermag auf Basis der vorliegenden Daten vermutlich niemand zu
sagen. Sie als zusitzliches Element im Sinne einer kombinierten Interventionsstrategie zu nutzen, kénnte

sich jedoch fiir bestimmte Patientengruppen als sinnvoll erweisen.

Depression

Eine Studie aus den Vereinigten Staaten aus dem Jahr 2016 hat positive Effekte einer milden Hyper-
thermiebehandlung bei schweren Depressionen gefunden.” Gerade im Hinblick darauf, dass die zur
Verfuigung stehenden medikamentdsen Behandlungen bei schwerer Depression noch immer nicht optimal
und vielfach mit unerwiinschten Nebenwirkungen behaftet sind, erscheint die therapeutische
Hyperthermie eine interessante Erginzung der Therapieoptionen darzustellen. Letztlich unklar in der
Studie blieb jedoch, ob die erzielten Erfolge nicht durch andere, mit der Therapie in Verbindung stehende
Effekte (z. B. intensivere Beschiftigung mit den Patienten etc.) zu erkliren wiren. Die Berliner Charité
fihrt daher aktuell zu dieser Fragestellung eine weitere Studie mit ganz dhnlichen Ansitzen durch, will
jedoch deutlich mehr Patienten untersuchen und so zu aussagekriftigeren Ergebnissen kommen.'® Zum
Zeitpunkt der Publikation dieses Artikels liegen die Ergebnisse dieser Studie leider noch nicht vor.



Die Wirksamkeit von Lichttherapie bei saisonaler Depression ist seit Jahrzehnten bekannt'” und immer
mehr Studien belegen auch eine positive Wirkung bei nicht-saisonaler Depression.'® Eine positive Wirkung
intensive Infrarot-A-Bestrahlung, wie sie bei der milden Ganzkorperhyperthermie zum Einsatz kommt,
erscheint vor diesem Hintergrund durchaus plausibel. Solange man diese als Erginzung und nicht als
alleinige Alternative zur konventionellen Therapie einsetzt, ist mit negativen Konsequenzen kaum zu

rechnen.

Spondyloarthritis

Bei den Erkrankungen aus der Gruppe der Spondyloarthritiden handelt es sich um entziindliche
Erkrankungen im Bereich der Gelenke der Wirbelsiule und der Iliosakralgelenke. Hierzu zihlen die
Spondylitis ankylosans (auch als Morbus Bechterew bekannt), die mit der Schuppenflechte (Psoriasis)
assoziierte Arthritis und weitere Arthritisformen, die im Zusammenhang mit entziindlichen Darmerkran-
kungen auftreten. Durch die mit dieser Erkrankung verbundenen starken Schmerzen bei Bewegung sind
viele Betroffene in ihrer Aktivitit und dadurch in ihrer Lebensqualitit stark beeintrichtigt.

In einer 2013 veroffentlichten Studie”, wurde die Wirksamkeit von milder Ganzk6rperhyperthermie auf
Patienten untersucht, die sich in einer multimodalen Rehabilitation aufgrund ihrer Spondyloarthritis
befanden. Die Patienten wurden dabei entsprechend ihrer Priferenz in drei Gruppen aufgeteilt, von denen
die erste zusitzlich zu den normalen Therapien im Rahmen der Rehabilitation zweimal wochentlich mit
milder Hyperthermie behandelt wurde, die zweite Gruppe zusitzlich einmal wochentlich wihrend die
dritte Gruppe nur die normalen Therapien aus dem gewohnlichen Rehabilitationsprogramm erhielt.
Dabei zeigten sich bei den Patienten, die zusitzlich zweimal wochentliche Wirmebehandlungen bekamen,
die stirksten positiven Effekte. Aber auch bei der Gruppe mit nur einmal wochentlicher Wirmebehandlung
war in Bezug auf die Verbesserung der Funktionsfihigkeit und die Beweglichkeit der Lendenwirbelsiule —
quantifiziert durch Schober-Test* - eine signifikante Verbesserung im Vergleich zu der Gruppe zu
beobachten, die nur die normalen Rehabilitationsbehandlungen bekam. Aufler einem leichten
Schwindelgefithl wihrend der unmittelbaren Hyperthermiebehandlung bei einigen wenigen Patienten,
welches danach von selbst wieder verschwand, waren keine negativen Wirkungen oder Folgen beobachtet
worden.

Wenn keine Kontraindikationen wie schwere Herz-Kreislauferkrankungen oder systemische Entziindungs-
zustinde vorliegen, dann spricht kaum etwas dagegen, bei Vorliegen einer Spondyloarthritis zusitzlich zur
sonstigen Therapie eine milde Ganzkorperhyperthermie zur weiteren Linderung der Beschwerden zu
versuchen.

Fibromyalgiesyndrom

Das Fibromyalgiesyndrom bewirkt bei den betroffenen Patienten ausgebreitete Schmerzen in
verschiedenen Korperregionen — vor allem im Bereich der Muskulatur — in Verbindung mit Schlaf-
storungen und vermehrter Erschépfung. Zu diesen Kernsymptomen kommen eine Reihe von Begleit-
symptomen wie Morgensteifigkeit und Konzentrationsstorungen. Viele Patienten sind durch die
anhaltenden Schmerzen zudem in ihrem psychischen Befinden stark eingeschrinkt und zum Teil sogar

depressiv.

In einer 2013 verdftentlichten Studie mit insgesamt 67 Patienten mit Fibromyalgiesyndrom konnte durch
die ein- oder zweimal wochentliche Anwendung von Hyperthermie tiber drei Wochen hinweg eine
signifikante Verbesserung der Schmerzen erreicht werden.” Die besten Resultate erzielte hierbei die
Gruppe mit einmal wochentlicher Behandlung. Besonders erfreulich war, dass diese positiven Effekte auch
6 Monate nach der Rehabilitation weiterhin nachweisbar waren. Zusitzlich fanden die Forscher einen
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tendenziell positiven Effekt auf die hiufig vorhandene Depressivitit und die allgemeine Lebensqualitit der
Betroftenen, was vermutlich auf das geringere Schmerzniveau zuriickzuftihren sein diirfte.

Diese positiven Ergebnisse werden von einer Fallbeschreibung bestitigt, die unabhingig davon im gleichen
Jahr in der Schweizerischen Zeitschrift fiir Ganzheitsmedizin veroffentlicht wurde.

Bei einem seit mehreren Jahren durch das Fibromyalgiesyndrom zu 100 % arbeitsunfihigem, 49-jihrigem
Patienten konnte durch die Kombination von moderater Hyperthermie (also héhere Temperaturen als bei
der oben erwihnten Studie, bei der nur eine milde Hyperthermie zum Einsatz kam) mit
phytotherapeutischen Mafinahmen und der Gabe von Probiotika (bei Verdacht auf eine Verinderung der
Darmflora) und der Supplementation mit 2.000 IE Vitamin D tiglich (aufgrund eines deutlich zu niedrigen
Blutspiegels), konnte ein durchschlagender Erfolg erzielt werden. Nach zwei Serien zu je drei
Hyperthermiebehandlungen in Verbindung mit den anderen erwihnten Mafinahmen konnte der Patient
seine Arbeit wieder aufnehmen.?

Raynaud-Syndrom

Das Raynaud-Syndrom, benannt nach dem franzdsischen Arzt und Erstbeschreiber Maurice Raynaud
(1834-1881), ist durch eine anfallsweise, auf beiden Korperseiten zugleich auftretende, krampfartige
Verengung der Blutgefifle in den Fingern charakterisiert. Mitunter sind auch andere exponierte
Kérperstellen wie Nase oder Ohren betroffen. Diese sogenannten Vasospasmen lassen die Finger blass und
kalt werden, im Extremfall kann es sogar zum Absterben des nicht mehr durchbluteten Gewebes kommen,
also zur Bildung sogenannter Nekrosen.

Zahlen fiir Deutschland liegen nicht vor, in den Vereinigten Staaten schitzt man, dass etwa 5-10 % der
Bevélkerung darunter leiden, wobei Frauen fiinfmal hiufiger betroffen sind als Midnner. Man beobachtet
auch einen Zusammenhang zu bestimmten Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis,
insbesondere Kollagenosen, also Erkrankungen des Bindegewebes. Zu diesen gehéren neben der
Sklerodermie unter anderem auch der systemische Lupus erythematodes (SLE), das Sjogren Syndrom und
die Dermatomyositis.

Nicht unerwartet zeigt Hyperthermie einen deutlich positiven Effekt auf die Durchblutung beim
Raynaud-Syndrom, fithrt Wirme doch bekanntermafien zu einer Erweiterung der Blutgefif3e in der Haut.
Dies wurde in verschiedenen Studien auch wissenschaftlich untersucht und bestitigt.® > Die Forscher
fanden bei Raynaud-Betroffenen mit Sklerodermie neben der Verbesserung der Beschwerden im akuten
Zustand eine unerwartet langanhaltende Besserung betroffener Partien, die mit der direkten Erwirmung
nicht zu erkliren war. Ein nachhaltiger, positiver Effekt auf das pathophysiologische Geschehen von
Patienten mit Raynaud-Syndrom ist daher durchaus méglich.®

Lokale Hyperthermie

Manchmal geht es nicht um die Behandlung des gesamten Korpers, sondern das Zielgebiet ist vergleichs-
weise klein und klar begrenzt. Beispiele hierfiir sind Schmerzen in einem Gelenk oder einer bestimmten
Muskelgruppe oder die Behandlung einer Wunde.

Die positive Wirkung von Wirme bei verspannten Muskeln ist hinlinglich bekannt und entsprechende
Salben und Pflaster bekommt man in jeder Apotheke. Die meisten dieser Produkte erzeugen das wirmende
Geftihl durch eine Reizung der Haut, was wiederum eine stirkere Durchblutung zur Folge hat. Eine
Infrarot-Bestrahlung kann die gleiche Wirme erzeugen, vermeidet jedoch die chemischen Reizstoffe.
Insbesondere fiir Patienten, die auf diese sechr empfindlich reagieren, kann dies eine gute Alternative sein.



Auch in der Wundbehandlung hat Wirme positive Effekte. Zu diesem Ergebnis kommt eine systemische
Literaturrecherche.? In den verschiedenen Studien konnten dabei unter dem Einfluss von Wirme-
behandlung eine deutliche Verminderung der Schmerzen sowie ein geringerer Bedarf fiir Schmerz-
medikamente gezeigt werden. Auflerdem wurden eine geringere Bildung von Wundsekret und weniger
Entziindungen beobachtet.”

Eine grofle Studie mit mehr als 100 Patienten an der Universititsklinik Heidelberg zeigte eine deutlich
verbesserte Wundheilung bei chirurgischen Patienten, wenn die Wunden ab dem zweiten postoperativen
Tag mit Infrarot-A-Strahlung behandelt wurden.

Zusammenfassung und Bewertung

Therapeutische Hyperthermie ist ein uraltes Verfahren, dass in seiner modernen Anwendungsform mit
Hilfe von Infrarot-A-Strahlung ein breites Spektrum moglicher Anwendungen findet. Wihrend einige
davon durch Studien bereits sehr gut belegt sind, ist bei anderen die Evidenzlage noch sehr diinn oder fehlt
vollig. Oben erwihnt sind daher auch nur diejenigen Bereiche, bei denen es bereits einige gute Hinweise auf
Wirksamkeit gibt. Bewusst ausgelassen haben wir dabei Anwendungen, bei denen der aktuelle Stand der
Forschung keine ausreichenden Hinweise auf eine sinnvolle Wirkung bietet, auch wenn vereinzelte Studien
erste Hinweise geben mégen. Als Beispiel dafiir sei hier Anwendungen bei Diabetes genannt. > Ebenfalls
ausgeklammert haben wir das komplette onkologische Fachgebiet, da dies unserer Ansicht nach
ausschlieSlich in die Hinde der entsprechenden Spezialisten gehért und die dort zum Teil genutzten
speziellen Therapieformen mit sehr intensiver Hyperthermie — vielfach auch auf bestimmte tiefliegende
Gewebe fokussiert — oftmals nicht den ganzen Kérper oder einzelne oberflichennahe Bereiche als Ziel der
Anwendung haben. Hier kommen daher auch oftmals Radiotherapien - also ionisierende Strahlung — zum
Einsatz und nicht die vergleichsweise einfache und ungefihrliche Infrarot-Bestrahlung.

Insgesamt ist die milde Ganzkorperhyperthermie mit Infrarot-A-Bestrahlung eine Therapie, die sich fiir
verschiedene Anwendungen eignet. In Abwesenheit von Kontraindikationen wie schweren Herz-Kreislauf-
erkrankungen oder schweren systemischen Entziindungszustinden spricht — insbesondere bei der milden
Hyperthermie bis 38,5°C - kaum etwas gegen ecinen Therapieversuch, da mit ernsthaften
Nebenwirkungen nicht zu rechnen ist.
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