Jahrgang 11 Ausgabe 1/2001

Journal der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Onkologie

Journal of the Austrian
Society of Oncology

Ganzheitliche
Zahnheilkunde

und ihre Bedeutung
im Rahmen einer
ganzheitlichen
Onkologie

Antioxidantien in
der Onkologie

Friherkennung
solider Tumoren

Onkologische Zentren
in Osterreich -
Ganzheitsmedizinische:
Zentrum Igls

Frihjahrstagung

der Osterreichischen
Gesellschaft fur
Onkologie




Seit nunmehr sieben
Jahren besteht, das

auf die Rehabilitation
von Krebspatienten
spezialisierte Ganzheits-

medizinische Zentrum in
Igls. Diesen Bedarf
erkannte auch die
Tiroler Landesregierung,
als sie 1994 die
Genehmigung erteilte.
Nach 100 Patienten mit
Hyperthermie-
behandlungen will

Dr. Volkmar Wirth jetzt
eine grofs angelegte
wissenschaftliche Studie
iiber diese innovative
Behandiungsmethode
zusammen mit dem
Onkologen, Univ.-Doz.
Dr. Hubert Denz,
durchfiihren.

N OSTERREICH

IM KAMPF GEGEN KREBS
MIT HYPERTHERMIE
ERFOLGREICH?

QOsterreich gibt derzeit aus seinem
gesamten Gesundheits-Erat rund
ein Prozent fiir die Rehabilitation
aus. Das ergibt bei jdhrlichen
Gesamtkosten von rund 350 Mil-
liarden Schilling an Aufwendung
einen Betrag von vier Milliarden
Schilling fiir die Rehabilitation. "Er-
staunlich ist diese Verteilung alle-
mal, wenn man die Statisiik der
Erkrankungen in unserem Land
kennt", sagt Dr. Volkmar Wirth,
der drztliche Leiter des auf Reha
spezialisierten Ganzheitsmedizinis-
chen Zentrums in Igls. "Krebs ist
als Zivilisations- und Life-style-
Erkrankung in den westlichen In-
dustrielindern und damit auch bei
uns in Osterreich bereits ingst zur
Todesursache ~ Nummer  zwei
avanciert.

Jeder dritte Osterreicher erkranke
im Laufe seines Lebens, jeder
vierte stirbt bereits an den Folgen
einer bosartigen Erkrankung.”

Zu den geschitzten 300.000 leben-
den Krebskranken in der Alpenre-
publik kommen jihrlich rund
30.000 hinzu, wobei bei einer

generell geschitzten Heilungsrate
von 50 Prozent und einer wohl
weiter zu erwartenden Heilungs-
verbesserung bei vielen Arten von
Krebserkrankungen sowie der
generell  steigenden  Lebenser-
wartung in Zukunft die Gesamtzahl
jener Menschen steigen wird, die
mit "dieser enormen Belastung
und Herausforderung wird leben
lernen miissen”.

Herausforderung
Onkologische
Rehabilitation

Bei dem steigenden Bediirfnis des
miindigen Patienten nach zuwen-
dungsintensiver und ganzheitlich-
er Betreuung stelle dies, so Wirth,
eine bedeutsame Herausforderung
an das Gesundheitssystem  dar.
Laut Begriffsdefinition umfasst die
Rehabilitation dabei die
"Gesamtheit aller MaRnahmen
(medizinischer, schulischer, beruf-
licher und sozialer Art), die er-
forderlich sind, um fiir einen
Krebskranken die bestm&glichen

korperlichen,  seelischen  und
sozialen Bedingungen zu schaf-
fen." Diese sollen ihn befihigen,
aus eigener Kraft einen moglichst
normalen Platz in der Gesellschaft
zu behalten und wiederzugewin-
nen. Aufgrund der Komplexitit der
zur Krebserkrankung fiihrenden
Ursachen, den hiufig gleichzeitig
bestehenden tumorunabhingigen
Zweiterkrankungen  und  den
zahlreichen durch die Krebs-
erkrankung  bedingten  Folge-
stérungen ergebe sich, so ist Wirth
nach langjihriger Erfahrung in
diesem Bereich Gberzeugt, die
Forderung nach
ganzheitlichen Rehabilitation als
logische Konsequenz fiir den
Patienten. Diese Erkenntnis wird
durch zahleiche einschliigige Pub-
likationen bestitigt.

Als Ziele der stationdrer Rehabilita-
tion, wie sie in Igls praktiziert wird,
formuliert Wirth,' der Vizeprisident
der Osterreichischen Onkologi-
schen Gesellschaft dabei insbeson-
dere: die Diagnostik und Behand-
lung der meist gravierenden

einer



Therapiefolgezustinde, der Be-
gleiterkrankungen und der Funk-
tionseinschrinkungen, die Fortset-
zung der nach der Primidrbehand-
lung begonnenen additiven oder
adjuvanten Therapie, diagnostis-
che und therapeutische Begleitung
der Tumoraktivitdt mit dem Ziel
der Rezidiviriiherkennung, Ernihr-
ungsberatung und  -umstellung,
Ubung im Gebrauch von Hilfsmit-
teln, Psychotherapeutische Be-
gleitung bei der Krankheitsverar-
beitung, der Anpassung an die
verinderten Lebensbedingungen,
Verbesserung der Lebensqualitit,
Akrivierung physischer und psy-
chischer Ressourcen des Patienten
und - ebenfalls ganz wichtig - die
psychosoziale Betreuung.

Bedarf
nachgewiesen.

"Die Akutversorgung von Krebs-
patienten ist zweifellos in Kliniken
und peripheren Krankenhdusern
flichendeckend gewihrleistet, das
Problem des Defizits an Nachbe-
treuung in geeigneten Rehabilita-
tionseinrichtungen besteht jedoch
oOsterreichweit”, erkldrt Wirth, der
nach dem Start seiner Initiative vor
sieben Jahren fiir sich immer noch
in Anspruch nehmen kann, dass er
die einzige Reha Klinik fiir Krebs-
patienten in der Alpenrepublik
betreibt. In einer vom Hauptver-
band der Sozialversicherungen in
Auftrag gegebenen Studie wurde
vom Osterreichischen Bundesinsti-
rut fiir Gesundheitswesen (OBIG)
das bundesweite Defizit an Neuro-
Reha und onkologischer Reha un-
terstrichen. Bei Patientenumfragen
wurde ein Bedarf fiir organisierte
Nachsorge und Rehabilitation im
Krebsbereich bis zu 80 Prozent

ermittelt.  Wihrend Wirth mit
seinem  Ganzheitsmedizinischem
Zentrum in der Heimat weit und
breit alleine ist, sieht die Situation
in der Bundesrepublik ganz anders
aus. Dort bieten die Rentenver-
sicherungstriiger ihren Tumor-
patienten in den drei Jahren nach
erfolgter Primirtherapie in iiber
300 onkologischen Reha-Kliniken
eine direkte Anschlussheilbehand-
lung und bis zu drei Nachsorge-
und Festigungslkuren an.

Wie die deutschen Statistiken
schwarz auf weif3 belegen, nehmen
diese - voll von den Renten-
versicherungen getragenen Leis-
tungen - zehn bis 20 Prozent aller
Tumorpatienten in Anspruch. Uber
70.000 onkologische Rehabilitatio-
nen werden in, Deutschland pro
Jahr durchgefiihrt. Die Bindeglied-
funktion des onkologischen Reha-
Zentrums zwischen Akutkranken-
haus und der ambulanten Nach-
sorge soll dabei einerseits Akut-
betten einsparen helfen, anderer-
seits  eine  Betreuungseinheit
darstellen, die in dieser Phase dem
Gesundheitssystem  mittel-  bis
langfristig auch Kosten sparen
helfen kann. In der BRD hat man
durch die jahrelange Erfahrung mit
der stationdren onkologischen
Reha mittel- und langfristig sogar
insgesamt Kostensenkungen er-
rechnet. Der Grund dafiir liegt in
der nachweislichen kérperlichen
und seelischen Stabilisierung der
Patienten mit einer daraus resul-
tierender
Inanspruchnahme meist mehrfach-

Verringerung  der

er ambulanter medizinischer Hilfs-
und  Heilmittel,  geringeren
Krankenstandszeiten, Verkiirzung
des arbeitsfreien Intervalles bei
moglichst voller beruflicher Reha-
bilitation, seltenere Inanspruch-
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nahme akurmedizinischer Einrich-
tungen mit den meist teureren
damit verbundenen Interventio-
nen sowie in der Verringerung der
Anzahl von Frithrentenbeziehern.

Tiefenhyperthermie
als Behandlungsform

Vor diesem Hintergrund, der eins
zu eins auf Osterreich Gibertragbar
ist, besteht das privat initiierte
onkologische Reha-Zentrum in Igls
seit 1994. Dort arbeitet ein Team
von spezialisierten Arzten, Thera-
peuten und erfahrenem Pflegeper-
sonal, das sich um ganzheitliche
Tumor-Nachsorge bemiiht und die
evidente Versorgungsliicke zwis-
chen Primirtherapie und ambu-
lanter Nachbetreuung zu schliefen
versucht. Die stationdre Nach-
sorgeeinrich-
tung flir Tumor-
patienten  soll

dabei ganz
konkret  dem
Zweck dienen,

Krebskranke
direkt im An-
schluss an Operationen, chemo-
therapeutische bzw. radiothera-
peutische Primirbehandlung oder
auch zwischen belastenden Thera-
piezyklen drei bis vier Wochen sta-
tiondr zu betreuen. Krebspatienten
aus ganz Osterreich finden hier
eine gelungene Mischung aus
solider  Schulmedizin,
Komplementirmedizin und kom-
petenten Ansprechpartnern bei all
den schwierigen Themenbere-
ichen dieser komplexen
Erkrankung. In diesem Sinne ver-
anstaltete das GMZ-Igls am 29.
September vergangenen Jahres

seridser

einen Kongress unter dem Titel
"Hyperthermie - Innovative

Dr. Volkmar Wirth bei der
Hyperthermie-Behandlung:

"Durch die besondere Struktur

des bdsartigen Gewebes wird die
gesendete Kurzwellenenergie als
Wérme absorbiert und es erfolgt
eine Erwdrmung auf 42 bis 44 Grad.
Eine Therapiesitzung dauert
zwischen 60 bis go Minuten."



ONKOLOGISCHE ZENTREN

Fiir die onkologische
Behandlung werden
zur Zeit folgende
verschiedene Arten

der Hyperthermie
(Uberwédrmungsbehand-
lung) mit gesicherten
Erkenntnissen genutzt:
Loco-regionale
Oberflichen- und
Tiefenhyperthermie,
Ganzkdrper-Hyperthermie,
Hypertherme Perfusion,
Prostata-Hyperthermie

Ergidnzung in der palliativen Be-
handlung unterschiedlichster Tu-
morentititen" mit der Vorstellung
einer neuen innovativen "Waffe"
gegen den Krebs, der sogenannten
Hyperthermie.

Unter dem Ehrenschutz des Inns-
brucker Biirgermeisters Herwig
van Staa, dem Priisidenten der
Tiroler Arztekammer, Dr. Arthur
Wechselberger,
gesponsert von Gerhard Swarovski,
Uniga und Raiffeisen Regionalbank
Telfs - in- und auslindische Kapazi-
titen auf diesem Gebiet tiber die
von der Deutschen Krebshilfe
neben Operation, Chemotherapie
und Strahlentherapie als "vierte
Siule" in der Krebsbehandlung
bezeichnete Therapie. Anlass der
Veranstaltung war, dass im GMZ-
Igls  den  Patienten bei
entsprechenden Indikationen die
Therapie bereits ein halbes Jahr
mit Erfolg angeboten wurde und
wird. Dazu Dr. Volkmar Wirth, der
drztliche Leiter der Krebsnach-
sorgeklinik: "Immer hiufiger find-
en Patienten zu uns, bei denen
trotz aller eingesetzten Methoden
die Krankheit fortschreitet oder
alle konventionellen Therapien
nicht ausreichen, um die Krankheit
unter Kontrolle zu halten. Die re-
gionale Tiefenhyperthermie st

referjerten -

eine faszinierende physikalische
Behandlungsform, die in der Lage
ist, Tumorgewebe selektiv zu
schidigen,
Nachbargewebe oder das Imunsys-
tem zu beeintrichtigen.”

Weiters verstirke diese Therapie
alle  Wirkungen der
tionellen  Behandlungen, wie
Chemo- oder Strahlentherapie,
ohne dabei selbst Nebenwirkun-
gen zu zeigen. Grof} angelegte Stu-

ohne das gesunde

konven-

dien sind in Vorbereitung. Obwohl

iN OSTERREICH

die Hyperthermie weltweit bereits
Anwendung findet, ist sie in Oster-
reich kaum noch bekannt. Das will
Wirth zusammen mit dem Facharzt
fiir Onkologie und Konsiliararzt im
GMZ-Igls, Univ.-Doz. Dr. Hubert
Denz, jetzt dndern. In Abstimmung
mit dem wissenschaftlichen Beirat
der Reha-Klinik soll in den kom-
menden Wochen eine groff an-
gelegte wissenschafdiche Studie
fiir die Wirkungen der regionalen
Tiefenhyperthermie ~ begonnen
werden. Obwoh! zu diesem Thema
bereits weltweit eine Vielzahl von
Publikationen besteht, will man
verschiedene Aspekte des Ein-
saizes von Wirme und Hitze fiir
die Behandlung von Patienten
offensichtlich noch vertiefen.

Der Einsatz von Wirme und Hitze,
um Krankheiten zu heilen, hat
eine lange Tradition. Schon Hip-
pokrates (geboren um 460 v.Chr.,
gestorben um 370 v. Chr. in
Griechenland) schiitzte den thera-
peutischen Wert der Wirme und
setzte sie gezielt zur Behandlung
von Krankheiten ein. In der
Onkologie, der Krebsheilkunde,
interessiert man sich seit dem
letzten Jahrhundert fiir den Einsatz
von Wirme zur Bekimpfung von
Krebs, als festgestellt wurde, dass
Tumore sich nach hochfieber-
haften Infekten spontan verklein-
erten. Aber erst in den letzten
zehn bis15 Jahren konnten die the-
oretischen Erkenntnisse in eine
praktische Therapie umgesetzt
die geeigneten
Gerite fiir eine von aussen zuge-
fithrte (Hyperther-
miegerite), vorher nicht zur Verfi-
gung standen.

Fiir die onkologische Behandlung
werden zur Zeit folgende ver-
schiedene Arten der Hyperthermie

werden,  weil

Wirme

(Uberwirmungsbehandlung)  mit
gesicherten Erkenntnissen
genutzt:  Loco-regionale  Ober-
flichen- und Tiefenhyperthermie,
Ganzktrper-Hyperthermie, Hyper-
therme Perfusion, Prostata-Hyper-
thermie Die Hyperthermie gewinnt
zunehmend in der Naturheilkunde
wie auch in der Schulmedizin
mehr und mehr Beflirworter, weil
sie eine nicht operative, besonders
schonende, dusserst vertrigliche,
aber dennoch sehr effektive Thera-
pie ist. Zudem regt sie das Immun-
system an und verstirkt die
Wirkung von onkologischen Stan-
dardmethoden  (Chemotherapie
und Bestrahlung).

Wie wird regionale
Hyperthermie
durchgefiihrt?

Bei der loco-regionalen Hyperther-
mie wird die Wirme nur regional
und direkt auf das vom Tumor be-
rroffene  Gewebe oder Organ
geleiter, ganz im Gegensatz zur
Ganzkorper-Hyperthermie, bei der
eine Uberwirmung des ganzen
Korpers erfolgt. Wihrend der
Therapiesitzung liegt der Patient
sehr komfortabel auf einem an-
genehm beheizten Therapiebett.
Ein schwenkbarer Applikator wird
auf die betroffene Tumorregion
positioniert. Die  computerges-
teverten  modulierbaren  Kurz-
wellen (Frequenz 1356 MHz)
durchfluten das gesunde Gewebe
und Dbiindeln sich fast auss-
chlieflich im Tumor oder im -
mordsen Gewebe. Durch die
besondere Struktur des bdsartigen
Gewebes wird die gesendete
Kurzwellenenergie als Wirme ab-
sorbiert und es erfolgt eine Erwir-
mung auf 42 bis 44 Grad. Eine



Therapiesitzung davert zwischen
60 bis 90 Minuten. Durch diese
Erwdrmung im Tumor kommt es
zur thermischen Schiidigung der

Wofiir ist regionale
Hyperthermie geeignet?

Tumorzellen. "Das von uns ver-
wendete Gerdt der Firma Onco-
Therm erzeugt neben der Wirme
zusitzlich ein  elektro-magneti-
sches Feld in der Tumorregion,
das ebenfalls eine zerstdrende
Wirkung auf die Tumorzellen hat
und ihre Neubildung unterbindet",
sagt Dr. Volkmar Wirth

Die loco-regionale Hyperthermie
wird vor allem bei lokal begrenzten
oberftichlichen und tiefer liegen-
den Tumoren und Metastasen
eingesetzt, wie z.B. bei gynikolo-
gischen Tumoren wie Brust- und
Unterleibskrebs,
Lebertumoren bzw. Metastasen.
Wirth: "In klinischen Studien
wurde festgestellt, dass Zytostatika
bei Temperaturen zwischen 42 bis
44 Grad Celsius deutlich aggressiver
wirken als bei normaler Kérper-
temperatur. Dariiber hinaus sind
die thermisch schon vorge-
Tumorzellen  viel

Lungen- und

schidigten
leichter durch die Chemotherapie
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zu bekiimpfen." Deshalb kann die
Dosis der Chemotherapie in Kom-
bination mit der Hyperthermie auf-
grund ihrer hoheren Effekeivitit
niedriger sein. So lassen sich
Nebenwirkungen, wie Haarausfall
und Ubelkeit, die den Patienten
hiufig psychisch und physisch
starck  belasten, weitestgehend
vermeiden. Selbst ein Tumor, der
gegen Chemo- und Strahlenthera-
pie resistent war, kann eventuell
nach einer Hyperthermie-Behand-
lung auf diese Therapien wieder
ansprechen. Vor kurzem konnte
Dr. Volkmar Wirth den hundert-
sten Patienten mit Hyperthermie-

abschliefen.  Die

Behandlung
Ergebnisse bestétigen die positiven
internationalen Erfahrungen.
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Die Hyperthermie gewinnt zunehmend in der Naturheilkunde e auch in der Schulmedizin,
mehr und mehr Beflrworter, weil sie eine nicht operative, besonders schonende, auBerst
vertrégliche, aber dennoch sehr effektive Therapie ist. Zudem regt sie das Immunsystem an
und verstérkt die Wirkung von onkologischen Standardmethoden. (Chemotherapie und
Bestrahlung). FUr die onkologische Behandlung steht zur Zeit die locoregionale Tiefen-Hyper-
thermie zur Verflgung.

Weﬂere TherapleaHQEbOte 0 Physiotherapie, Lymphdrainage,
Bewegungstherapie
[ Stationdre, teilstationdre und ambulante 0 Komplementére Therapien (Mistel,
onkologische Rehabilitation Thymus, Vitamine, Spurenelemente,
0 Fortsetzung der Primar- und Postprimar- klass. Homoopathie, EAV-Testung)

therapie (Immuntherapie, Chemo- 1 Regionale Tiefenhyperthermie
therapie) 1 Konsiliararztliche Betreuung aller
0 Schmerztherapie unter Einbindung von Fachrichtungen
Akupunktur und Lasertherapie 0 Ganzheitliche Storfelddiagnostik incl.
0 Psychonkologische Betreuung. Yoga, Zahn -und Kieferbereich
Qi Gong QO Abrechnung Uber Sozial-und Privatver
QO Krankheitsbewdéltigung und stabilisier- sicherung (bis zur vollen Kostendeckung)
ende MaBnahmen,; ,Lebens-Stil- 1 Kompetente arztliche Betreuung rund

Training” um die Uhr.

Osterreichs erste Sonderkrankenanstalt fiir NatHbéhahdlung bei Krebs
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