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Die lokale Oberflichenhyperthermie in
Kombination mit lokaler Re-Bestrahlung
bietet einen effektiven Therapieansatz
beim vorbestrahlten und inoperablen
Lokalrezidiv. des Mammakarzinoms.
Moderne Technik und innovative Be-
handlungskonzepte erméglichen zuneh-
mend erfolgreiche und auch nebenwir-
kungsarme Anwendungen.

Strahlentherapie und
Hyperthermie beiminoperablen
Lokalrezidiv

In der Situation eines inoperablen Lokal-
rezidivs nach Mastektomie und Vorbe-
strahlung empfehlen verschiedene inter-
nationale Leitlinien eine erneute lokale
Strahlentherapie in Kombination mit ei-
nerlokalen Oberflichenhyperthermie [1,
2,7, 9]. Diese Empfehlung erstreckt sich
zudem auf teiloperierte oder sogar voll-
stdndig sanierte Lokalrezidive bei Mast-
ektomie nach Vorbestrahlung. Sogar in
der Situation eines inoperablen Lokalre-
zidivs mit einer simultanen Metastasie-
rung kann die Kombination aus lokaler
Oberfldchenhyperthermie und Bestrah-
lung sinnvoll sein.

) Auchim palliativen Setting ist
eine hohe, lange Lokalkontrolle
gunstig fur die Lebensqualitat

Auch in einem palliativen Therapieset-
ting ist eine hohe und lang andauernde
lokale Kontrolle giinstig fir die Lebens-
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Strahlentherapie mit
Hyperthermie beim
Mammakarzinom

qualitit: Tumorbedingte lokale Kompli-
kationen, wie Schmerzen, Ulzerationen,
Blutungen, Juckreiz, Cancer en cuirasse
oder insgesamt unbeherrschbare pflege-
rische Situationen, werden vermieden [3,
5, 12].

Nutzen der Hyperthermie

Eine erneute volldosierte Strahlenthera-
pie verbietet sich bei vielen vorbestrahl-
ten Patientinnen aufgrund des dadurch
deutlich erhohten Risikos schwerwie-
gender chronischer Strahlenschaden, wie
ausgedehnte Fibrosierungen, Rippenne-
krosen oder irreversible Nerven- und
Gefaflschdden. In diesem Kontext wird
der Vorteil der unmittelbaren zusitz-
lichen lokalen Hyperthermie deutlich:
Durch ihre eigene Wirkung ermoglicht
sie eine Absenkung der Strahlendosis
und vermindert das Risiko fiir Strah-
lenschdden deutlich. Zudem ist in der
Rezidivsituation nach vorausgegange-
ner Strahlentherapie von einer generell
verminderten Wirksamkeit der erneu-
ten Strahlentherapie auszugehen, weil
vermehrt hypoxische Tumorzellen vor-
liegen und diese eine Radioresistenz
hervorrufen. Dies ist umso problemati-
scher, als ein inoperables Tumorrezidiv
im Vergleich zur adjuvanten Bestrah-
lungssituation eine hoéhere tumorizide
Dosis erfordert [4].

Die Hyperthermie bei 39-45°C {or-
dert die Durchblutung auch in intensiv
vorbehandelten Regionen und fithrt so
zu einer Erhéhung derlokalen intrazellu-

laren Sauerstoffversorgung. Damit wird
tiber die Verbesserung der Tumorzelloxy-
genierung die Effektivitdt der Strahlen-
therapie gesteigert.

» Durch Freisetzung von
Hitzeschockproteinen entsteht
im besten Fall eine Art ,In-situ-
Tumorimpfung”

Weiterhin fiihrt die Hyperthermie zu ei-
ner Inhibition der DNA-Reparaturme-
chanismen, die sonst subletale und letale
Strahlenschdden an der DNA aufheben
wiirden. So kann die Hyperthermie lokal
den Effekt der Radiatio tiber mehrere Me-
chanismen verstirken. Es gibt aber auch
Hinweise auf einen Synergismus tiber die
lokale Wirkungsverstarkung hinaus. Hy-
perthermie in Kombination mit Bestrah-
lung kann auch eine Immunmodulation
hervorrufen. Durch Freisetzung von Hit-
zeschockproteinen, die als Warnsignale
des Immunsystems agieren, wird die kor-
pereigene Immunabwehr auf die Tumor-
zellen gelenkt, im besten Falle im Sinne
einer ,,In-situ-Tumorimpfung® [4].

Klinische Daten zur
Oberflachenhyperthermie
beim Mammakarzinom

Applikatorbasierte Hyperthermie

Die inhdrenten Effekte der Hyperther-
mie simultan zu einer Strahlentherapie
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