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Praambel

v

Die Myombehandlung mit der Technik des Mag-
netresonanz-gefiihrten fokussierten Ultraschalls
(MRgFUS; Syn.: HIFU = hochintensiver fokussier-
ter Ultraschall) ist ein thermoablatives Verfah-
ren, bei dem durch fokussierten Ultraschall un-
ter stindiger MR-tomografischer Kontrolle in
einzelnen kleinen Volumenschritten (sogenannte
Sonifikationen, Syn.: Sonikationen) das zu be-
handelnde Gewebe soweit erhitzt wird, bis eine
vollstdndige Denaturierung des geplanten My-
omvolumens erreicht ist. Nach erfolgter Ther-
moablation zeigt sich in der Erfolgskontrolle
eine fehlende Kontrastmittelaufnahme des be-
handelten Gewebes (entspr. npv =nnon-perfused
volume).

Das MRgFUS-Verfahren ist organerhaltend, nicht
invasiv und kann ambulant durchgefiihrt werden.
Die Behandlungsmethode ist relativ neu und wird
derzeit nur von wenigen spezialisierten Einrich-
tungen angeboten.

Ziel der MRgFUS-Therapie ist die Verminderung
oder Beseitigung myombedingter Beschwerden
bei den betroffenen Frauen. Mit der Ultraschallbe-
handlung kann eine Myomschrumpfung erreicht
werden. Eine vollstdndige Riickbildung des Myoms
ist eher nicht zu erwarten.

Zwischen den Fachdisziplinen Frauenheilkunde
und Radiologie besteht Einigkeit dariiber, dass die
Indikationsstellung zur notwendigen Therapie ei-
nes Uterus myomatosus nach facharztlicher Unter-
suchung und Beratung durch eine Gyndkologin/
einen Gyndkologen erfolgen soll. Eine umfassende
und vollstdndige Beratung iiber die Behandlungs-
moglichkeiten bei symptomatischem Uterus myo-
matosus schlie8t neben den medikamentésen und
operativen Behandlungsoptionen auch die beiden
nicht operativen Therapiemdoglichkeiten Uterusar-
terienembolisation (UAE) und MRgFUS ein. Die
Entscheidung fiir oder gegen eine Therapiealterna-

tive sollte unter Beriicksichtigung des Patientin-
nenwunschs und in Kenntnis der Therapiealter-
nativen, ihrer Erfolgschancen und Grenzen sowie
typischer Nebenwirkungen und méglicher Kom-
plikationen getroffen werden (informed consent).
Mit der Moglichkeit der MRgFUS-Behandlung ist
auch in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
ein Therapieverfahren fiir Patientinnen mit my-
ombedingten Beschwerden vorhanden, das eine
weitere Therapieindividualisierung beim Uterus
myomatosus ermoglicht.

Ziel des Konsensustreffens

v

Intention dieses ersten Konsensustreffens war die
Bewertung und Einordnung des MRgFUS-Verfah-
rens in das Therapiespektrum bei der Myombe-
handlung. Die 13 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
des radiologisch-gynakologischen Expertentreffens
haben unter Beriicksichtigung der vorhandenen
aktuellen Literatur und eigener Erfahrungen nach
ausfiihrlicher Diskussion einen Konsens zwischen
den beiden beteiligten Fachrichtungen gefunden.
Die Expertenrunde war sich bewusst, dass hier
tiber die Moglichkeiten und Grenzen eines ra-
diologischen Therapieverfahrens zusammen mit
Fachleuten der Gyndkologie diskutiert wurde,
die das Verfahren selber nicht durchfiihren, die
aber tiber Expertise und Erfahrung mit der Diag-
nostik sowie der medikamentésen und operati-
ven Behandlung von Erkrankungen des weibli-
chen Genitales verfiigen.

Die aus 8 Radiologen und 5 Gyndkologen zusam-
mengesetzte Expertengruppe, die sich am 19. Ja-
nuar 2013 in Berlin zum ersten radiologisch-
gyndkologischen Konsensustreffen zur MRgFUS-
Therapie versammelte, gehorten auch Radiologen
aus der Schweiz und aus Osterreich an.

Die Gruppe verabschiedete nach ausfiihrlicher,
teilweise kontroverser Diskussion im Konsens die
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nachfolgenden Empfehlungen. Das Konsensuspapier wird von den
am Ende der Arbeit aufgefiihrten Gyndkologen und Radiologen ge-
tragen. Es spiegelt den derzeitigen Wissensstand wider.

Strukturelle Voraussetzungen zur Durchfiihrung

der MRgFUS-Therapie

v

Die MRgFUS-Therapie sollte nur an Kliniken durchgefiihrt wer-
den, die die notige Expertise und Erfahrung zur Durchfithrung
der MRgFUS-Therapie haben. Dies beinhaltet auch das konserva-
tive und ggfs. operative Management von Nebenwirkungen und
Komplikationen. Es sollten auerdem Moglichkeiten zur Einlei-
tung einer postinterventionellen Schmerztherapie gegeben sein.

Notwendige Untersuchungen vor einer
MRgFUS-Therapie

v

Basis der Therapiefestlegung ist die fachdrztlich-gyndkologische
Untersuchung inkl. vaginalem und/oder abdominalem Ultra-
schall (in Abhdngigkeit von der Grof3e des Uterus myomatosus).
Notwendige Voraussetzung ist die Erstellung einer MRT mit Kon-
trastmittel (KM), moglichst in Bauchlage, da sich nur in der MRT
die genaue Lage der umliegenden Organe, insbesondere Darm-
schlingen, ausreichend darstellen lassen. Die KM-Darstellung
dient auch der Einschidtzung, ob und in welchem MaRe das
Myom perfundiert ist.

Vor jeder MRgFUS muss die Indikation zur Hysteroskopie und
fraktionierten Abrasio in Abhdngigkeit vom Blutungsmuster und
der Endometriumdicke und -struktur kritisch gepriift werden. Es
sollte ein nicht ldnger als 12 Monate zuriickliegender, unauffalli-
ger zytologischer Abstrichbefund von der Cervix uteri vorliegen.

Indikationen fiir eine MRgFUS-Therapie

v

Indikation fiir eine MRgFUS-Behandlung ist ein symptomatischer
Uterus myomatosus.

Voraussetzung ist ein Uterus myomatosus, bei dem die anatomi-
sche Lage der Myome einen sicheren Zugang fiir den MRgFUS er-
moglicht. Eine Anzahl von mehr als 5 Myomen erschwert die Be-
handlung. Bei Myomen mit einem Durchmesser von mehr als
10 cm ist die MRgFUS-Therapie aufgrund des groRen Myomvolu-
mens und der damit einhergehenden langen Behandlungszeit
ebenfalls kritisch zu indizieren.

Die MRgFUS stellt eine Alternative zum operativen und medika-
mentdsen Vorgehen sowie zur UAE dar. Grundlage der Therapie-
entscheidung sollte die Zielsetzung der Behandlung und der The-
rapiewunsch der Patientin sein. Der MRgFUS stellt bei gegebener
technischer Durchfiihrbarkeit eine gute Option fiir Patientinnen
mit Wunsch nach einer moglichst gering invasiven Behandlung
dar.

Erfolgskriterien fiir die MRgFUS-Therapie

v

Als Therapieerfolg nach MRgFUS-Behandlung wird die Besserung
oder das Verschwinden myombedingter Beschwerden angese-
hen. Eine Volumenreduktion wird angestrebt, gilt aber als sekun-
ddres Therapieziel.

Experten-Konsensus

Kontraindikationen fiir eine MRgFUS-Therapie

v

» V.a. Malignom (absolut)

» Schwangerschaft (absolut)

» akuter entziindlicher Prozess (absolut)

» Uterus myomatosus mit mehr als 5 Myomen (relativ, Einzel-
fallentscheidung)

» Uterusmyome mit einem Durchmesser tiber 10 cm (relativ)

» kein ausreichendes Schallfenster zur Behandlung erreichbar
(z.B.: Darmiiberlagerungen, groRe Narben im Schallfenster,
sehr dorsale Lage des Myoms) (relativ)

» subserds-gestielte Myome (relativ)

» Myomlage in der Hinterwand bzw. nahe am Os sacrum (relativ)

» allgemeine Kontraindikationen gegeniiber MR-Kontrastmit-
teln (relativ)

» relative und absolute MRT-Kontraindikationen

MRgFUS-Therapie bei Patientinnen mit Kinderwunsch
v

Bisherige Fallberichte zeigen, dass eine Schwangerschaft nach
MRgFUS méglich ist und diese erfolgreich ausgetragen werden
kann, aber es liegen noch keine ausreichenden Daten fiir eine
Empfehlung vor.

Nebenwirkungen|Komplikationen der

MRgFUS-Therapie

v

Relevante Nebenwirkungen und Komplikationen nach Durchfiih-

rung einer MRgFUS-Behandlung sind selten:

» Schmerzen wdhrend der Behandlung (meist gering und kurz
anhaltend)

» (leichte) Verbrennung der Haut

» geringe Entziindung des Unterhautfettgewebes und der Mus-
kulatur der Bauchdecke

» Pardsthesie des Beines aufgrund von Nervenreizung oder -scha-
digungen

> tiefe Beinvenenthrombose (sehr selten)

» Darmperforation (extrem selten)

Nach der Therapie ist ein vaginaler Abgang von Gewebsteilen

moglich. Es kann zu verstdrkten und/oder unregelmaRigen Blu-

tungen bis zu ca. 3 Monate nach der Behandlung kommen.

Nachuntersuchung nach MRgFUS-Therapie

v

Bei Beschwerderiickgang wird eine facharztliche Nachuntersu-
chung ca. 6 Monaten nach MRgFUS (z.B. mittels Sonografie)
empfohlen. Bei Beschwerdepersistenz und/oder Komplikationen
sollte dies friiher erfolgen; dann ist auch die MRT-Kontrolle groR3-
zligig durchzufiihren. Bei Auffilligkeiten in der Bildgebung ist
eine histologische Abkldrung anzustreben.

Ausblick

v

Es ist geplant, in etwa 2 Jahren unter Beriicksichtigung der dann
vorliegenden Daten und Erfahrungen die Empfehlung zur
MRgFUS-Therapie von Myomen zu iiberarbeiten.
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