Forum Hyperthermie

Extreme Ganzkdrperhyperthermie Uber 42 °C —
Rationale und klinische Erfahrungen beim Einsatz zur
Therapie chronischer Borreliose-Infektionen

Holger Wehner

,Gebt mir die Macht, Fieber zu erzeugen und ich heile jede Krankheit.” (Parmenides 540-480 v. Chr)

,Wer Krankheiten nicht mit Medizin heilen kann, soll operieren. Was er nicht operieren kann, soll er mit Wérme heilen.
Wer mit Wérme nicht zu heilen ist, dem ist nicht zu helfen.” (Hippokrates 450 v. Chr) :

Der Leidensweg von an Borreliose erkrankten, mit starken Symptomen und meistens mit Co-Infektionen behafteten Pa-
tienten, stellt die Indikation fur integrative Konzepte, die komplementére Medizin sowie Erfahrungs- und Naturheilkunde in
einem systemischen Ansatz vereinen, um eine Linderung bzw. Heilung zu begiinstigen. Diese Herausforderung wird umso
deutlicher, je mehr die Betroffenen trotz moderner Standardmedizin zum Teil unter Einsatz von Langzeit- und Kombinations-
antibiosen regelmaBig therapierefraktare Situationen erleben mussen. Oftmals sehen sich die Patienten, insbesondere nach
Entwicklung einer chronischen Situation, mit einer stark eingeschrankten Lebensqualitat konfrontiert und werden é&rztlicher-
seits schnell in die ,psychosomatische Schublade® gesteckt. Umfassenden Antibiotikakonzepten gelingt es dabei haufig
nicht, einen therapeutischen Durchbruch zu erzielen. Somit ist es ethisch und arztlich gerechtfertigt, nach erweiterten M6g-

lichkeiten zu suchen.

Grundlagen der Fiebertherapie und Hyperthermie

Es gibt umfassende Erfahrungen von Arzten und Therapeuten mit
verschiedenen Therapieregimen — von Probiotika iber Immunsti-
mulation bis hin zu Entgiftungstherapien, Regulationsmedizin sowie
Hyperthermie und Fiebertherapie.

Treponema pallidum, der Erreger der Syphilis, gehért wie die Borre-
lien zur Gruppe der Spirochaten. In der Zeit vor der Penicillin-Ent-
deckung wurden Berichten zufolge Hitze und Fieber allein oder in
Kombination mit Salvarsan oder Bismuth zur Behandlung der Sy-
philis verwendet. Justus Wagner Ritter von Jauregg erhielt fur den
erfolgreichen Einsatz von Fieber, ausgelOst durch Malaria, bei te-
traplegischen Neurosyphilispatienten im Jahr 1927 den Nobelpreis.
Dieser Therapieerfolg wurde immunologischen Mechanismen zur
Eradikation der Spirochaten zugeschrieben.

Thermische Schiadigung von Borrelien

Die Arbeit von Reisinger et al. (publiziert 1996) zeigte eindrucksvoll
die Moglichkeit der thermischen Schadigung von Borrelien. Es han-
delte sich dabei um die erste systemische Auswertung mit mogli-
cher therapeutischer Konsequenz. Die Verbesserung von klinischen
Symptomen von Patienten bei fiebriger Neuroborreliose unter Cef-
triaxon filhrte zum Start der von Reisinger et al. initiierten Studie. Im
Ergebnis wurde diskutiert, dass eine Steigerung der Temperatur das
Wachstum, die Morphologie, die Beweglichkeit, den Metabolismus
und die Virulenz von Spirochéten beeinflusst. Barbour beobachtete,
dass das Wachstum der Lyme-Erreger bei 39 °C verzégert ist und
dass es bei 40 °C nicht mehr zu beobachten war.

Diese Daten lieBen vermuten, dass unterschiedliche Stamme wahr-
scheinlich verschiedene Kérperteile bevorzugen — in Abhangigkeit
der Korperteiltemperatur. Die warmeresistenteren Stamme verblei-
ben somit eher in warmeren Regionen des Korpers (z.B. Neuro-

borreliose), wahrend Stdmme, die temperatursensitiver sind, einen
Tropismus zeigen fir Regionen des Kdrpers mit geringerer Tempe-
ratur, zum Beispiel der Haut. Die Daten von Reisinger et al. zeigten,
dass das Erhdhen der Temperatur bei den Borrelia-burgdorferi-
Strangen B31 und PKo von 36 °C auf 38 °C zu einer Verminderung
der MIC und MBC von bis zu vier Titerschritten fiihren. Das ent-
spricht dem Aquivalent einer 16-fachen Steigerung einer antibio-
tischen Aktivitat. Reisinger et al. schlussfolgerten, dass die Redu-
zierung des Wachstums von verschiedenen Stammen von Borrelia
burgdorferi durch die Erhéhung der Temperatur in vitro somit das
Bestreben einer Korpertemperaturerhdhung fiir antibiotische Be-
handlungen der Lymekrankheit rechtfertigt. Es gibt keine Hinweise
dafiir, dass eine Hyperthermie-Behandlung die Ausbreitung der Spi-
rochaten beglnstigen kdnnte.

Vielmehr zeigen Reisingers wissenschaftliche Belege, dass bereits
bei Temperaturen von

— 37 °C eine Aktivitatsminderung

— bei 3 °C ein deutlich verlangsamtes Wachstum

— ab 39 °C eine Hemmung des Wachstums
(Stamme ATCC35210, B31 und PKo)

— bei 40 °C die Vermehrung (Stamm ATCC35211) zum Erliegen kam

— bei 41 °C und eine bakterizide Wirkung flr die
Stamme B31 und Pko

— bei 42 °C die bakterizide Wirkung fiir alle Stamme
dokumentiert wurde.

Somit steht die Hyperthermie bereits im milden bis moderaten Tem-
peraturbereich Pate, ein hilfreiches Additivum beim therapeutischen
Vorgehen zu sein. Die wichtigen praktikablen Temperaturlevel sind
demnach 39 °C, 40 °C und 41 °C, um eine Prognoseverbesserung
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Warum Infrarot A bei lokaler und Ganzkérperhyperthermie? relative spektrale Strahldichte der IRATHERM-Strahler
(Halogenstrahler mit Wass@er)
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Abb. 2: Absorption von Infrarotstrahlung in den Schichten der menschlichen Abb. 3: Vergleich der relativen spektralen Transmission der Haut mit der
Haut (nach G. Heilige, 1992), Quelle Grafik: von Ardenne (1997) relativen spektralen Strahldichteverteilung der IRATHERM-Strahler.

Definition: Extreme Ganzkérperhyperthermie

Nach klinischer Einteilung (Hager et al.) wird eine extreme Ganzkérperhyperthermie mit Temperaturen ab 41,5 °C definiert! Die jiingere,
seitens der Hersteller in die Leitlinien eingebrachte Definition einer ,,extremen* Ganzkérperhyperthermie schon ab 40,5 °C wird den kli-
nisch notwendigen Anspriichen an Therapiesorgfalt hingegen nicht gerecht! Dennoch wird es in der Literatur so beschrieben! Deshalb
ist heute bei Angaben von Kliniken und Einrichtungen die Angabe ,extreme* Ganzkérperhyperthermie hinsichtlich der angewendeten
Temperaturen zu hinterfragen. Bis 40,5 °C kénnen vom Kérper ohne Anasthesie toleriert werden, dariiber hinaus nicht!

Kurve einer exiremen Ganzkérperhyperthermie bei Borreliose

Tmax:42,2°C

T-Plateau-Dauer: 68 Minuten (T>= 41,5°C)
T-Hochplateau-Dauer: 30 Minuten (T>= 42,0°C)
EM43:20,60 Minuten

43,0 el e

Temp [°C]

|
|

|1 42,0 -
41,0
| 40,0 -

39,0

: 4 Zeit [min]
(o} 30 e i 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Abb. 4: Klinische Anwendung einer extremen Ganzkérperhyperthermie
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- Forum Hyperthermie

43,56 °C bis 44 °C steigern kann, ohne dass es zu nennenswerten
Nebenwirkungen kommt. Diese Prozedur einer extremen Ganzkor-
perhyperthermie, die HEATHEAL-Methode, befindet sich bereits seit
vielen Jahren in klinischer Anwendung und kann neben der Anwen-
dung in der Onkologie auch bei HIV und anderen Virus- und Immun-
systemkrankheiten eingesetzt werden.

Es wurde eine klinische Studie mit 30 an HIV erkrankten Patienten
durchgefiihrt, von denen keiner eine sonstige pharmakologische
oder medizinische Therapie vor oder wihrend des Untersuchungs-
zeitraums erhielt. Es erfolgte eine Behandlung mit vier HEATHEAL-
Prozeduren Uber einen Zeitraum von 70 Tagen. Eine weitere Proze-
dur erfolgte 200 Tage spater. Obwohl zwischen Tag 70 und Tag 270
keinerlei Therapien angewandt wurden, zeigten alle 30 Patienten
an Tag 270 eine erhebliche Viruslastminderung und eine CD4+Zel-
len-Steigerung gegeniiber dem individuellen Anfangsniveau. Bei
mehreren dieser Patienten, die keine weitere Therapie bekamen,
hielten diese Verbesserungen noch mehr als 1.000 Tage nach Be-
handlungsbeginn an.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Temperaturerh6hung (iber
42,5 °C seit 2015 in Frage gestellt wurde. Die Arbeiten von Vaupel
und der Haward Universitét zeigten einen massiven Intrazelluliren
Adenosinanstieg, der dieses ehrgeizige Ziel als nicht sinnvoll de-
Klarierte. Das gisunt® Hyperthermiezentrum stellte aufgrund dieser
Erkenntnisse die Methode (Heatheal®) Ende 2015 ein und limitierte
die Maximaltemperatur auf 42,5 °C.

Zusammenfassung

Es ergibt sich die logische Schlussfolgerung, hohe Temperaturen
(42,2 °C +/- 0,2 °C) im Interesse der leidgepriften Patienten zu
nutzen und nicht nur Antibiosen zum Einsatz zu bringen, die das
Immunsystem der Patienten weiter belasten und deren Nebenwir-
kungen héufig die Lebensqualitit verschlechtern. Individuelle syste-
misch-ganzheitliche Therapien zur Behandlung der Lyme-Krankheit
sollten das angestrebte Ziel sein - der Patient und sein Leid stehen
im Fokus der Therapie! Im Zusammenwirken mit einer multimodalen
Therapie lassen sich die Symptome und der Ausléser therapieren.

Tab. 1: Reduktion der Viruslast nach erfolgter Behandlung
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Htlene A Tag 1| Viruslast Tag 270 nderung in % Ganzkdrperhyperthermie in verschiedenen Temperaturlevel bis zur
i lle.
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