Ausgewählte hochtechnisierte Therapieformen
Kapitel 1.1

1 HF-Hyperthermie

Ergänzend zu den bekannten derzeitigen Krebstherapien, also Chirurgie, Chemo- und Platzhalter für das MedUniLogo.gif Immuntherapie sowie Strahlen​therapie wird die Hyperthermie eingesetzt, um den Therapieeffekt bei ausgesuchten Patienten zu verstärken. 
Das Wort Hyperthermie stammt aus dem Griechischen und bedeutet Überwärmung (hyper: zuviel, mehr und thermos: die Wärme). Bei der Hyperthermie soll in bestimmten Körperarealen eine Temperatur von ca. 42 °C herbeigeführt und über ca. eine Stunde aufrechterhalten werden. Bei der Hochfrequenz-(HF)-Hyperthermie wird diese Überwärmung mittels elektromagnetischer Wellen im Hochfrequenz- bis Mikrowellenbereich (nicht ionisierende elektromagnetische Wellen im Frequenzbereich von ca. 60 MHz bis 2 GHz) erzeugt. 
Die Hyperthermie sollte in zeitlichem Zusammenhang mit der Strahlentherapie und/oder Chemotherapie durchgeführt werden. Die Wirkung der Hyperthermie hängt in erhöhter Weise von der erreichten Temperatur ab. Ab 42,5 °C wirkt die Hyperthermie direkt zytotoxisch (zellabtötend). Bei Tumoren, die schlecht mit Blut und Nährstoffen versorgt werden, können auch schon niedrigere Temperaturen zellabtötend sein, wobei sich diese Tumore (genauso wie Tumoren mit größeren verflüssigten Nekrosezonen) sehr gut überwärmen lassen. 
Bereits ab 40 °C tritt ein strahlensensibilisierender Effekt ein, das heißt, die zelleigene Reparatur der durch die ionisierende Strahlung der Strahlentherapie erzeugten Strahlenschäden wird in den erwärmten Zellen vermindert. Ebenso tritt bei diesen Temperaturen für bestimmte Chemotherapeutika ein sensibilisierender Effekt auf (insbesondere bei alkylierenden Substanzen und Zytostatika, die direkt mit der DNA der Tumorzelle reagieren wie z.B. Cis-Platin, Carboplatin etc.). Auch weitere physiologische Effekte der Hyperthermie sind bekannt, wie die Steigerung der Durchblutung und damit das verstärkte Substrat-Angebot im überwärmten Areal bei gut durchbluteten Tumoren. 
Ein besonderer Vorteil der Hyperthermie liegt aufgrund ihrer strahlensensibilisierenden, also die Strahlentherapie verstärkender Wirkung in der Behandlungsmöglichkeit bereits vorbestrahlter Patienten, da in Hyperthermie auch eine geringere Strahlendosis schon wirksam ist. 
Bei der HF-Hyperthermie unterscheidet man die lokale, die regionale und die interstitielle Hyperthermie. Die Anwendung der HF-Hyperthermie ist aufwendig, wird in enger Zusammenarbeit von Ärzten u. Physikern bzw. technischem Personal durchgeführt und bedarf sorgfältiger Qualitätssicherung. 
1.1 Lokale Hyperthermie

Die lokale Hyperthermie wird bei oberflächlichen Tumoren eingesetzt, wie z.B. einzelnen Halslymphknoten​metastasen, Brustwandtumoren oder Rezidiven nach Brustkrebs. Die Größe des Behandlungsbezirkes und die Tiefenwirkung hängen hier entscheidend von den verwendeten Techniken und den Applikatorgrößen ab. Der Applikator sollte immer deutlich größer als der zu behandelnde Bezirk sein (Abb. 1). 
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Abb. 1 Beispiel für lokale Hyperthermie 
1.2 Regionale Hyperthermie

Die regionale Hyperthermie betrifft größere Areale, wie z.B. den Beckenbereich, den Bauchbereich, die Oberschenkelregion oder andere Körperabschnitte von ca. 30 bis 40 cm Ausdehnung (Abb. 2). Typischerweise werden Systeme mit mehreren Antennen mit Phasensteuerung eingesetzt. Die erreichbaren Feld- und Temperaturverteilungen werden durch elektrische Grenzflächen an Knochen, Luft oder Fett begrenzt. Daher ist die Methode am Thorax nicht anwendbar. 
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Abb. 2 Beispiel für regionale Hyperthermie 
1.3 Interstitielle Hyperthermie

Die interstitielle Hyperthermie kann z.B. an schwer zugänglichen Stellen oder innerhalb von knöchern umgebenen Organen mittels vorher implantierter Katheter durchgeführt werden (Abb. 3). Hierfür werden vor allem Mikrowellenantennen verwendet. 
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Abb. 3 Applikator für interstitielle Hyperthermie 
Die Hauptanwendungsgebiete für die HF-Hyperthermie sind lokal fortgeschrittene Tumore, die nicht oder nur mit verstümmelnden Methoden operabel sind und die durch eine Strahlentherapie oder Chemotherapie nicht ausreichend kurativ behandelt werden können, wie z.B.: 
· lokal fortgeschrittene Mammakarzinome, 
· Kopf-Halstumore und deren zum Teil sehr große Lymphknotenmetastasen, 
· Zervixkarzinome, 
· Blasenkarzinome, 
· Rektumkarzinome und Rektumkarzinomrezidive, 
· Prostatakarzinome, 
· lokale maligne Melanome und 
· Sarkome. 
Neben der HF-Hyperthermie gibt es auch noch Überwärmungstherapien, welche andere physikalische Effekte als die thermische Wirkung von elektromagnetischen Wellen für die Erzeugung der Überwärmung nutzen. Es sind dies insbersondere: 
· Ganzkörper-Hyperthermie (Infrarotsysteme), 
· Hypertherme Perfusion (überwärmte Flüssigkeit unter OP-Bedingungen eingebracht), 
· Magnetfeld-Hyperthermie (ferromagnetische Stoffe im HF-Feld), 
· Thermoablationen (bei über 50 °C Koagulation mittels Laser), 
· Kapazitive Erwärmung (elektrisches Wechselfeld zwischen zwei Metallplatten) u. 
· Induktive Erwärmung (magnetisches Wechselfeld durch Spulen erzeugt). 
1.4 Temperaturkontrolle mittels MRT

Derzeit konzentrieren sich die Forschungen jedoch mehr und mehr auf den Bereich der HF-Hyperthermie. Die letzte Entwicklung stellt hier die Kombination einer HF-Hyperthermie-Anlage mit einem MRT-Gerät zur Überwachung (bzw. gezielten Steuerung) der auftretenden Temperaturen während der Therapie dar (Abb. 4). Die Kosten für so eine Anlage betragen in etwa 3 Millionen Euro. 
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Im Zusammenhang mit der Vorhersage der sich im Körper ausbildenden Temperatur​verteilungen sind auch verschiedene Softwaresysteme (z.B. „HyperPlan®“) in Erprobung. Der Ersatz der bei der für die Qualitätssicherung der Hyperthermie erforderlichen Temperaturmessung durch ein Softwaresystem erscheint nach den bisherigen Forschungsergebnissen jedoch eher als unwahrscheinlich, was für die weitere Untersuchung des Einsatzes von MRT-Geräten spricht. 
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