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 WHO Technical report series 949 – 2010 

Therapie der kutanen Leishmaniasis – Neue Welt (NWCL) 

f 

• WHO 2010: Paradigmenwechsel in der Therapie der NWCL 

  lokale Therapie als Option gegeben, da 

• MCL nur in < 5% der Fälle 

• systemische Therapie keine Garantie für Prävention der MCL ist 



 

 

 WHO Technical report series 949 – 2010 

Therapie der kutanen Leishmaniasis – Neue Welt (NWCL) 

f 

 Optionen: 

• Thermotherapie 

• Paromomycin-Salbe 



 

 

 Thermotherapie 

"Wer Krankheit nicht mit Medizin heilen kann, soll 
operieren. Was er nicht operieren kann, soll er mit 
Wärme heilen. Wer mit Wärme nicht zu heilen ist, dem ist 
nicht zu helfen.„ Hippokrates (460-370)  

 

Malariafiebertherapie war vor der Antibiotika-Ära die 
einzige wirksame Therapie bei progressiver Paralyse, 
dem Spätstadium der Syphilis.  

Dr. Wagner von Jauregg erhielt 1927 den Medizin-Nobelpreis für 
seine damals gewagte Fiebertherapie 



 

 

 Thermosensitivität von Leishmanien 

kutane Läsionen bei Tieren und 

Menschen konnten mit Wärme 

zur Abheilung gebracht werden 
(Pereira et al. (1958), Zeledon et al. (1971)) 



 

 

 

1981 – Berman u. Neva:  

 L. tropica Vermehrung in Makrophagen in vitro stärker bei 35 als bei 

37; bei 39 kein Wachstum mehr 

 L. donovani (VL-Erreger) wächst weiter auch bei 39 

Thermosensitivität von Leishmanien 



 

 

 

1983 – Sacks, Barral, Neva: 

Temperaturempfindlichkeit von 8 Leishmanienspezies (OWCL und NWCL) in 

Makrophagen getestet. 

 alle hatten bei 35 ihr Wachstumsoptimum 

 bei 37 wuchsen die NWCL schlechter als die OWCL-Stämme 

 bei 39 überlebten nur L. tropica und L. donovani – anders als Berman 1981  

        Erklärung: unterschiedliche Kulturmedien (Makrophagenzellschicht # Suspension)  

Thermosensitivität von Leishmanien 



 

 

 

Thermotherapie von Leishmanien 

Infrarot 

1986 Junaid :  

• 178 Patienten mit L. tropica, bestrahlt mit Hitzequelle 55 für 5 Min  

• Wiederholung bei 16 Patienten nach 3 Wochen 

   Abheilung aller Läsionen nach 6 Wochen. 

• Beobachtung: Therapie einer Läsion läßt alle anderen Abheilen 

• keine Kontrollgruppe, kein Langzeit-follow-up 



 

 

 

 1987 Aram et al.: 

• 18 Patienten mit 28 Läsionen L. major in Lokalanästhesie 

• 42 für 3 min, 2-3mal/Woche 10-15 mal, Temperaturkontrolle über Sonde  

• Heilungsrate nach 5-10 Wochen:  

   22 Läsionen bei 13 Patienten (78,5%) abgeheilt 

• keine Kontrollgruppe, kein Langzeit-follow-up 

Thermotherapie von Leishmanien 

Ultraschall 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen (RF) 

 Eindringtiefe der Radiowellen einheitlich 4 mm,  

 Schutz der tiefen Hautschichten 

FDA hat thermochirurgische Apparatur zur Therapie der CL zugelassen 

  leicht zu bedienen 

  Einstellung und Kontrolle der applizierten Temperatur gut möglich 

  Selbstregulierung der Temperatur 

  leichtes Gewicht, batteriebetrieben, feldtauglich 

http://www.thermosurgery.com/ 



 

 

 

Thermotherapie – Radiowellen (RF) 

1990 Navin et al. 

• Erste Placebo-RCT: RFHT 50 für 30 Sek., 3x im Abstand von 7 d  6 x 4 cm Erythem 

 vs. Antimon 10-20mg/Kg KG i.m. für 15 d vs. Placebo-Radiowellen 

•  RF-Generator Thermosurgery®, 6,78 mHz, Temperaturwahlschalter, Temp.-Kontroll-Sonde 

• superinfizierte Ulzera vorher antibiotisch therapiert, Lokalanästhesie + Andrenalin 

• 25% L. mexicana, 75% L. braziliensis, bis 52 Wochen follow up 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 

•  Heilungsraten nach 13 Wochen insgesamt:  

73 % je mit Antimon und RFHT 

27 % mit Placebo-Radiowellen 

• Bei L. braziliensis:  

79% mit Antimon  

64 % RFHT 

Placebo 0% 

• langsamere Ansprechrate bei RFHT 

• keine Mitbehandlung unerkannter Läsionen 

• jedoch bei follow-up von 600 Patienten über 12 Monate keine MCL 



 

 

 

1997 Velassco-Castrejon et al. 

• 201 Patienten mit L. mexicana („Chiclero Ulcer“)- Machbarkeitsstudie 

• LA und Wundreinigung, dann RFHT 50° für 30 Sek.  

  nach 4 Wochen 122/201 zu 95% abgeheilt 

  nach 8 Wochen 191/201 zu 90% abgeheilt 

• keine Kontrollen, aber 

 Selbstheilung bei  L. mexicana ist entgegen der Lehrmeinung nicht 

hoch, insbesondere nicht bei Knorpelbeteiligung 

 

Gutes Verfahren für die Feldbehandlung vieler Patienten, insbesondere bei 

Knorpelbeteiligung 

Thermotherapie - Radiowellen 



 

 

 Chiclero-Ulzera 

 

 



 

 

 

2005 Reithinger et al. 

• RCT, L. tropica, Kabul, 401 Patienten, Einzelläsion,  

• RFHT 50° für 30 Sek. vs. pl-Antimon vs. i.m.-Antimon 

  Abheilung nach 100 Tagen: 69,4% RFHT, 75,3% plA, 44,8% i.m. AM 

  schnellere Abheilung unter RFHT  

 

Schlußfolgerung: Einsatz der RFHT hängt ab von: 

• klinischen Faktoren wie Ort, Größe und Anzahl der Läsionen,  

• Management der Infektion wie Möglichkeiten des Follow-ups, Behandlungszeit 

 

Limitationen: 

• Nebenwirkungen, Blasenbildung, Infektion, Hypopigmentierung, Narbenbildung größer 

• Kontrollgruppe i.m. AM war unterdosiert, nur kleine und Einzelläsionen behandelt 

 

Thermotherapie - Radiowellen 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 

2005 Lobo et al. 

• L. braziliensis 

• 37 Pat. 17x RFHT, 20x Antimon, 

28 d follow-up 

• RFHT Pat.  - AM Nachbehandlung 

 Heilungsprozess initiiert bei  

 75% RFHT, 90% AM  

Heilung auch nicht behandelter 

 Läsionen nach RFHT          

 

 systemischer Effekt auch durch   

 RFHT bestätigt 



 

 

 

2007 Sadeghian et al. 

• RCT mit 117 Pat., L. tropica,  

• RFHT 50° für 30 sec vs. plA 1x wöchtl. für 4 Wo, 6 Monate follow-up 

  Heilungsrate 80,7% mit RFHT, 55,3% mit plA, kein Relaps 

  geringere Narbenbildung unter RFHT 

  schnellere Heilung unter RFHT 

  

 

Thermotherapie - Radiowellen 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 

2009 Vega et al. 

• Unverblindete Beobachtungsstudie, L. guyanensis (95%), L. panamensis (5%) 

• 47 Pat. RFHT 50° für 30 sec vs. 60 Pat. i.m. AM 20mg/kg/KG für 21 d,  

• 1, 2 und 3 Monate follow-up 

 Heilungsraten nach 3 Monaten: 38% mit RFHT vs. 42% AM 

 Feldstudie, schlechter Follow-up, kleine Fallzahlen 

 aber: im Ausbruch kosteneffektiv, schnell durchführbar, nur 1 Behandlung 

 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 

2010 Aronson et al.  

• RCT, L. major 

• 27 Pat. RFHT 50° für 30 Sek. vs. 27 Pat. AM i.v. 20mg/Kg für 10 d 

• Follow-up 2 und 12 Monate  

Heilungsrate nach 2 Monaten: 73% RFHT / 59% AM - statistisch gleich 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 

2012 Safi et al.: 

• RCT, L. tropica  

• 189 Pat. RFHT 50° für 30 Sek. vs. 193 Pat. plA 1x/Woche für 5 Wochen  

  Heilungsrate nach 6 Monaten:  82,5%  RFHT vs. 74% plA 

  Heilungsrate abhängig von - Läsionstyp (Papeln > Knoten > Ulkus) 

      - Größe (1cm2 > 2 cm2 > 4cm2) 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 

2012 Lopez et al.: 

• unverblindete RCT, L. braziliensis/L. panamensis , 6 Monate follow-up 

• 149 Pat. RFHT 50° für 30 Sek. vs. 143 Pat. AM i.m. 20mg/Kg für 20 d 

Heilungsraten: RFHT 64%/58% (pp/itt) vs. AM i.m. 85%/72% (pp/itt) 

  weniger UAW unter RFHT, keine Laborkontrollen, nur 1 Sitzung 

 



 

 

 

2013 Bumb et al.: 

• RCT, L. tropica, 100 Pat., RFHT 30-60 Sek. vs. plA 2x/Woche insg. 7 Inj. 

• Intensives follow-up, 15tägig für 4 Mo, dann 5, 6, 9, 12, 18 Monate 

  Zeit bis zur Heilung in beiden Gruppen gleich (10-11 Wo)  

Heilungsraten:  3 Mo: RFHT 94% / plA 92% 

 6 Mo: RFHT 98% / plA 94% 

 kein Rezidiv in 18 Mo 

        weniger Narbenbildung und Dyspigmentierung mit RFHT 

Thermotherapie - Radiowellen 



 

 

 

Thermotherapie - Radiowellen 

2013 Lopez et al.: 

• unverblindet RCT, 66% L.braziliensis, 33% L. panamensis  

• 149 Pat. RFHT 50° für 30 Sek. vs. 145 Pat. Miltefosin 3x50 mg für 28 d 

• Follow-up 3 und 6 Monate 

keine speziespezifischen Unterschiede bei den Heilungsraten 

keine signifikanten Unterschiede bei den Heilungsraten 

RFHT gleich effektiv bei weniger UAWs und nur 1 Sitzung 

RFHT kosteneffektiv im Vergleich zu Miltefosin (670 US$) 



 

 

 

Radio-Frequenz-Hitze-Therapie (RFHT) 



 

 

 

Verfahren Erreger Studientyp Ergebnis 

Infrarot 

55° 5 Min 
L. tropica Beobachtung 178/178 abgeheilt  

nach 6 Wochen 

Ultraschall 

42° 3 Min, 2-3x/Wo 

10-15mal 

L. major Beobachtung 78,5 % abgeheilt 

nach  5-10 Wochen 

RFHT 50° 30 Sek. 

3x alle 7 d vs. 

Antimon vs. Placebo 

L. mexicana/ 

L. braziliensis 

PC-RT 73 % RFTH 

73 % Antimon 

27 % Placebo 

RFHT 50° 30 Sek. L. mexicana Beobachtung 191/201 abgeheilt nach 8 Wochen 

RFHT 50° 30 Sek. Vs. 

Antimon i.m. vs. 

pl Antimon. 

L. tropica RCT 69,4 % RFHT 

75,3 % plA 

44,8 % Antimon i.m. 

RFHT 50° 30 Sek. vs. 

Antimon i.m. 
L. braziliensis RCT 75% RFHT 

90% Antimon 

RFHT 50° 30 Sek. vs. 

plA 1x/Wo f. 4 Wo 
L. tropica RCT 80,7% RFHT 

55,3 % plA 

RFHT 50° 30 Sek. vs. 

Antimon i.m. 
L. gyanensis (95%) 

L. panamensis 

Beobachtung 38% RFHT 

42% Antimon 

RFHT 50° 30 Sek. vs. 

Antimon i.m. 
L. major RCT 73% RFHT 

59% Antimon 

RFHT 50° 30 Sek. vs. 

pl Antimon 
L. tropica RCT 83,5 % RFHT 

74% plA 

RFHT 50° 30 Sek. vs. 

Antimon i.m. 
L. braziliensis/ 

L. panamensis 

RCT 64% RFHT 

85% Antimon 

RFHT 50° 30-60 Sek. vs. pl 

Antimon 
L. tropica RCT 98% RFHT 

94% Antimon 

RFHT 50° 30 Sek. vs. 

Miltefosin 
L. braziliensis/ 

L. panamensis 

RCT 64% RFHT 

70% Miltefosin 



 

 

 

Radio-Frequenz-Hitze-Therapie (RFHT) 

• Gute Wirksamkeit bei allen 

Leishmanien-Infektionen  

(OWCL u. NWCL) 

• Patienten mit Vorerkrankungen 

behandelbar, wo systemische 

Therapie nicht möglich ist 

• Schwangere, Stillende und 

Frauen im gebährfähigen Alter 

 
• zu Beachten bei NWCL: gute Aufklärung für MCL Symptome 

• mehr als 1 Sitzung wahrscheinlich effektiver 

• neue Gerätegeneration erlaubt Temperaturkontrolle und Abgabe einer 

standardisierten Wärmemenge 

      besonders auch in Ausbruchsituationen ein geeignetes Therapeutikum 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Vielen Dank ! 

Fragen ? 


