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Hochintensiver fokussierter Ultraschall (HIFU)
C. Padevit

  Einleitung

Zur Behandlung eines organbegrenzten 
Niedrig-Risiko-Prostatakarzinoms wer-
den aktuell in den EAU-Guidelines und 
in den deutschen S3-Leitlinien die radi-
kale Prostatektomie, die perkutane Ra-
diotherapie, die Brachytherapie und die 
aktive Überwachung (Active Surveil-
lance [AS]) empfohlen [1, 2]. 

Die fokale Therapie mit HIFU kann hier 
eine Alternative darstellen. Seit über 20 
Jahren wird HIFU zur Behandlung von 
Prostatakarzinomen angewendet.  Früher 
waren Komplettbehandlungen der Pros-
tata nötig, heute kann durch exak te Dia-
gnostik mittels multiparametrischem 
MRI und der nachfolgenden Prostata-
biopsie per Hemiablation oder fokal be-
handelt werden (Abb. 1). Dabei werden 

gezielt und ausschließlich die tumortra-
genden Anteile in der Pros tata elimi-
niert. Der Organerhalt sowie die Reduk-
tion von Nebenwirkungen (Schonung 
des Sphinkterapparats, der Gefäßnerven-
bündel und des Rektums), die eine radi-
kale Therapie zur Folge hätten, sind das 
erklärte Ziel einer fokalen Therapie.

Für Patienten, die wegen starker psy-
chosozialer Belastung eine AS frühzei-
tig abbrechen, um eine defi nitive The-
rapie anzustreben, kann die organerhal-
tende  HIFU-Therapie eine  dankbare 
Erweiterung des Therapiespektrums 
darstellen und als Mittelweg zwischen 
AS und radikalen Therapieoptionen ei-
nen wichtigen Platz einnehmen.

  Technische Grundlagen 

und Behandlungsablauf

Durch eine Linse werden die Ultra-
schallwellen gebündelt und auf einen 
sehr kleinen Brennpunkt mit Tempera-
turen bis zu 90° C fokussiert. Dadurch 
wird das Tumorgewebe millimeterge-
nau erhitzt und zerstört. Die Gewebe-
ablation erfolgt durch thermische und 
mechanische Effekte. Die thermische 
Destruktion von Tumorgewebe erfolgt 
durch Absorption der Ultraschallwellen 
im Gewebe (Erwärmung auf bis zu 90° 
C). Der mechanische Effekt ist bedingt 
durch den Unterdruck, der durch die 
Schallwellen entsteht (Wechselwirkung 
von Wasser im Gewebe und den Ultra-
schallwellen) und so zur Ausbildung ei-
ner Kavitation führt. Durch beide Effek-
te entstehen Koagulationsnekrosen.

Während der Behandlung liegt der Pa-
tient in Rechtsseitenlage in Allgemein-
narkose, die Harnblase ist mit  einem 
Dauerkatheter drainiert. Die  Sonde 
wird rektal eingeführt (Abb. 2). Sie 
umfasst den Behandlungsschallkopf 
(3 MHz) und den  Diagnostikschallkopf 
(7,5 MHz). Der Diagnostikschallkopf 
erzeugt ein virtuelles 3D-Modell der 
Prostata. Die multiparametrischen MRI-
Bilder, die als Grundlage der zuvor er-
folgten perinealen Fusionsbiopsie an-
gefertigt wurden, können nun eingele-
sen und mit dem Live-3D-Ultraschall-
bild fusioniert werden. Die markierten 
Läsionen werden nun schrittweise com-
putergesteuert behandelt. Dabei  erfolgt 
eine automatische Berechnung der Ener-
giedosis. Während der ganzen Behand-
lung ist der Schallkopf von einer Kühl-
fl üssigkeit umgeben, um das Rektum zu 
schützen. Über Bewegungsdetektoren 
wird kontinuierlich eine Lagekontrolle 
durchgeführt. Nach der Therapiesitzung 
kann eine direkte Erfolgskontrolle mit-
tels Kontrastmittelsonographie durchge-
führt und falls notwendig und gewünscht 
nachbehandelt werden (Abb. 3).

Abbildung 3: Sonographische Darstellung des behan-
delten, devaskularisierten Areals mit Kontrastmittel. © 
EDAP TMS GmbH, mit freundlicher Genehmigung.

Abbildung 1: Im MRI gut erkennbare, 1 cm durchmes-
sende hypointense Läsion, histologisch einem Prostata-
karzinom mit Gleason-Score 3+3 an der Basis peripher 
rechts entsprechend. Status nach transurethraler Pros-
tataresektion. © Klinik für Urologie, KSW

Abbildung 2:  (a) Rektale Lage der HIFU-Behandlungssonde. (b) Applikation von hochintensiven fokussierten Ultra-
schallwellen. © EDAP TMS GmbH, mit freundlicher Genehmigung.
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  HIFU als fokale Therapie

Im Gegensatz zur Strahlentherapie muss 
bei der HIFU keine Gesamtdosis be-
rücksichtigt werden, die Behandlung 
ist somit mindestens theoretisch mehr-
fach wiederholbar. Ganzer et al. berich-
ten in einer Serie von 538 Patienten mit 
einem mittleren Follow-up von 8,1 Jah-
ren über ein tumorspezifi sches Überle-
ben von 96,2 % bei „Intermediate-risk“-
Tumoren. Häufi gste Nebenwirkung bei 
dieser „Whole-gland“-Behandlung war 
das Auftreten einer narbigen Blasen-
halsstenose bei 28,3 % der Patienten, 
Urininkon tinenz bei 17 % und erektile 
Dysfunktion bei rund 35 % (GV mög-
lich mit oder ohne PDE5-Inhibitor), zu-
dem 0,7 % Fistelbildung rektourethral 
[3]. Die Größenordnung der Nebenwir-
kungen nach Behandlung der ganzen 
Drüse konnten Dickinson et al. kürzlich 
bestätigen [4].

Die einfachste Form der fokalen Be-
handlung mittels HIFU ist die Hemiabla-
tion der Prostata mit Schonung des neu-
rovaskulären Bündels auf der Gegensei-
te. Die Potenzrate liegt beim Patienten-
kollektiv von Van Velthoven et al. bei 
rund 75 %, eine Inkontinenz lag postin-
terventionell nicht vor [5].

Die Indextumortheorie geht davon aus, 
dass die Prognose vom größten Tumor-

fokus bestimmt wird, da nur dieser das 
Potenzial zur Metastasierung hat [6]. 
Begleitende, kleine Tumorherde wer-
den als nicht signifi kante Tumoren an-
gesehen (Volumen < 0,5 ml) und müs-
sen nicht zwingend mitbehandelt wer-
den. Multifokalität, wie sie in 50–80 % 
der Prostatakarzinome vorliegt, ist kei-
ne Kontraindikation für eine fokale 
 HIFU-Therapie, solange die Indexläsion 
sicher diagnostiziert und therapiert wer-
den kann [7–9]. Das Nebenwirkungs-
spektrum ist bei Beschränkung auf die 
Indexläsion erwartungsgemäß tiefer als 
bei einer Hemiablation. Die Inkontinenz 
lag bei Ahmed et al. bei 8 %, die erek-
tile Dysfunktion bei 23 %. Bei 85,7 % 
konnte 12 Monate nach erfolgter foka-
ler HIFU-Behandlung kein Tumor mehr 
nachgewiesen werden [9].

  Zusammenfassung

Die HIFU gilt als reifste alternative 
Technik zur Behandlung eines Prostata-
karzinoms. Der Wunsch nach einer or-
ganerhaltenden und nebenwirkungsar-
men Behandlung im Vergleich zu den 
etablierten Standardtherapien inkl. akti-
ver Überwachung für Patienten mit ei-
nem niedrig oder früh intermediären Ri-
siko und „Low-volume“-Prostatakarzi-
nom ist zweifelsohne groß. Für einen 
Teil dieser Patienten kann die fokale 
HIFU eine Alternative darstellen.
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