Bei vielen chronischen Krankheiten gibt es Belege für die Wirksamkeit von Hyperthermie
Von Dr. Ralf Kleef
Die Ganzkörperhyperthermie (GHT) ist eines der ältesten Therapieverfahren. Erhöhte Körpertemperatur als natürlicher Selbstheilungsmechanismus kann bei chronischen Erkrankungen durch Erwärmung genutzt werden. Dies bestätigt auch die immunologische Fieberforschung.

Die Erhöhung der Körperkerntemperatur als Antwort auf eine Infektion oder Entzündung ist nicht nur bei Menschen bekannt. Selbst kaltblütige Tiere bewegen sich bei Infektionen instinktiv in eine wärmere Umgebung. Fieber ist somit in der Regel nicht als lästiges Symptom zu sehen, das es zu unterdrücken gilt, sondern als physiologisches Programm, das die Natur für akute Herausforderungen wie Infektionen entwickelt hat. Erfahrungen mit GHT gibt es bei:

· Fibromyalgie: Die Effektivität der milden GHT mit wassergefilterter Infrarot-A-Strahlung (wIRA) als eine ergänzende Therapie bei Fibromyalgie konnte in einer kontrollierten Studie nachgewiesen werden. 109 Patienten wurden auf 38,1°C erwärmt und 15 Minuten auf diesem Niveau gehalten. Insgesamt gab es in drei Wochen sechs Behandlungen (zweimal pro Woche). Die affektiven und sensorischen Schmerzen sowie die Fibromyalgie-spezifische Lebensqualität besserten sich signifikant und der Behandlungserfolg blieb auch nach sechs Monaten erhalten. 

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es viele Hinweise auf die Wirksamkeit der GHT bei rheumatischen Erkrankungen. Besonders bei schmerzhaften Gelenkerkrankungen scheint Hyperthermie eine anhaltend erhöhte Perfusion bradytropher Knorpelgewebe bewirken zu können sowie die Aktivität polymorphkerniger Granulozyten zu vermindern.

· Morbus Bechterew: Bei M. Bechterew ist die Hyperthermiebehandlung außerhalb von Zeiten erhöhter Entzündungsaktivität als indiziert anzusehen. Auch beim Reiter-Syndrom gibt es ermutigende Erfahrungen. 

· Bakterielle Infektionen: In der vor-antibiotischen Ära wurde bei verschiedenen akuten bakteriellen Infektionskrankheiten erfolgreich mit Ganzkörperhyperthermie behandelt. Heute ersetzt die Antibiotikatherapie die Hyperthermie berechtigterweise fast vollständig. Nur bei akute antibiotikaresistenten bakteriellen Infektionen müsste die Ganzkörperhyperthermie in Zukunft wieder erwogen werden. 

· Borreliose: Anders verhält es sich bei Patienten mit chronischen bakteriellen Infektionen, die auf Antibiotika nicht oder nicht befriedigend ansprechen. Nach meinen Beobachtungen besserte eine serielle Behandlung von Borreliose-Patienten die Symptomatik erheblich, allerdings kehrten die Beschwerden nach etwa fünf Monaten in gemilderter Form wieder. 

Die Behandlung bei Borreliose mit Hyperthermie sollte weiter erforscht werden. Aufgrund der Verbreitung der Erkrankung und den unbefriedigenden Therapiemöglichkeiten könnte sich die Borreliose in Zukunft als eine der wichtigsten Indikationen für GHT herausstellen.

· Asthma bronchiale: An einer Studie zur Hyperthermie nahmen 48 Patienten mit schwerem Asthma oder anderen Atemwegskrankheiten teil. Bei allen galt die medikamentöse Therapie als ausgereizt. 35 von ihnen hatten eine deutliche subjektive und objektive Besserung; bei acht von ihnen war die Besserung lang anhaltend. Die Ergebnisse entsprechen Erfahrungen aus früheren Studien zu Hyperthermie mit Ansprechraten zwischen 80 und 100 Prozent. 

· Sklerodermie, Raynaud-Syndrom: Es wurde die verlangsamte Wiedererwärmung der Haut von Sklerodermiekranken nach Abkühlung (Raynaud-Symptom) beschrieben. Die beim Raynaud-Syndrom durch Gefäß-Spasmen verursachte Minderdurchblutung kann durch
wIRA-Ganzkörperhyperthermie positiv beeinflusst werden. 

· Hypertonie: Mehrere Studien zeigten die Wirksamkeit der wIRA-Ganzkörperhyperthermie. 

· Chronic Fatigue Syndrome (CFS): CFS ist häufig durch eine abgesenkte Immunaktivität gekennzeichnet, die durch Ganzkörperhyperthermie gut beeinflusst werden kann. Von mehreren Anwendern, etwa dem Krankenhaus für Naturheilweisen in München Harlaching, werden positive Effekte berichtet. 

· Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa, M. Crohn): Schon 1948 wurde von der erfolgreichen Therapie von Patienten mit CU berichtet. Sie waren mit Überwärmungsbädern auf 39,5 bis 40° C Körperkerntemperatur erwärmt worden. Drei von elf Behandelten hatten keine Response, acht reagierten mit völliger Beschwerdefreiheit. Diese Ergebnisse werden durch aktuelle Forschungen bestätigt. 

· Entgiftung: Als wichtigster Wirkmechanismus zur Steigerung der Detoxifikation wird die generalisierte Vasodilatation der Blut- und Lymphgefäße mit einer Besserung der Mikrozirkulation in allen Muskel- und Organschichten sowie einer transienten Erhöhung der "Mean vascular density (MVD)" sowie einer signifikanten Erhöhung der Schweißsekretion beschrieben. 
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	FAZIT
Die Ganzkörperhyperthermie (GHT) kann auf eine lange Tradition in mehreren Kulturen zurückgreifen. Studien zur GHT erfüllen in vielen Anwendungsgebieten nicht die Kriterien der Evidence-Based Medicine (EBM) auf dem Niveau von randomisierten Studien. Eine Renaissance der Methode hat in Klinik und Grundlagenforschung begonnen. Für künstlich hervorgerufenes Fieber gibt es dabei nicht nur Wirksamkeitsbelege bei Krebs, sondern auch bei vielen chronischen Krankheiten wie Fibromyalgie, Asthma oder auch chronischer Borreliose.


