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Ø Histo (0,1% Sarkome) → Verlauf! 

Therapieübersicht 

medikamentös 

Hysterektomie Myomektomie UAE HIFU 

operativ interventionell-radiologisch 

Boosz et al 2014 (Ärzteblatt) 
Bohlmann et al 2014 

• Gestagene 
• GnRH-Analoga 
• Ulipristalacetat  
 (Esmya®, seit 2012) 
 - UAW (vasomot.) 
 - Blutungsstop↑  
 - Östrogen normal 

→ Bridging zur OP 
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MRT: • Echtzeit-Überwachung (thermisch und anatomisch) 
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→ Sicherheit↑  
 Effizienz↑ 
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• Darminterposition trotz  
 Stufen-Gel-Pad 

• zuerst Blase füllen 
→ Darm nach kranial verlagert 

• dann Rektum füllen bei 
simultaner Blasenentleerung 
→ Uterus nach ventral gedrückt 
  - Abstand-WS↑ (Risiko↓) 
  - Abstand-Haut↓ (Energie↓) 
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zwei Beispiele für gute Ergebnisse bei hoher Therapiegüte 
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Blutungen↓ Schmerzen↓ Zufriedenheit 
mit Therapie 

3 Monate 72 % 46 % 68 % 
6 Monate 84 % 96 % 82 % 

12 Monate 92 % 96 % 93 % 
24 Monate 94 % 95 % 95 % 

verzögerter  
Therapieeffekt! 
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UAE-Studie – Stampfl et al 2010 

Fazit: 
  • moderne Partikel 
 •  vollständige Embolisation 
 

 → guter Therapieeffekt! 
 → wenige Komplikationen 



HIFU-Studie – Mindjuk et al 2014 
hohe Therapiegüte: • vollständige Ablation als Ziel 
 • moderne Gerätegeneration – ExAblate 2100 UF2 V.1 (Insightec)  
 • hohe Therapieerfahrung (>1.000x) 

gute Selektion: • Ausschluss bei: - T2w-SI  > Myometrium-SI 
   - KM-Aufnahme > Myometrium-SI 
Studiendesign: • retrospektiv, n=252, Follow-Up ca. 2a 
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Fazit: 
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wenn ich ein Myom hätte… 



Fallbeispiel – gut für HIFU geeignet 

• KM-Aufnahme  < Myometrium 
• Abstand – WS > 3 cm  
 → gute HIFU-Prädiktoren 



Fallbeispiel – gut für HIFU geeignet 

• KM-Aufnahme  < Myometrium  → vollständige Ablation (NPV = 100%) 
• Abstand – WS > 3 cm  
 → gute HIFU-Prädiktoren  → klinischer Erfolg (beschwerdefrei) 



Fallbeispiel – multiple Myome 

• 7 Myome  
 Patientenwunsch UAE-Therapie 



Fallbeispiel – multiple Myome 

 • vollständige Devaskularisation   
 (NPV = 100%)  

     

nach 10 d nach 10 d nach 6 m nach 6 m 



Fallbeispiel – multiple Myome 

 • vollständige Devaskularisation  • Größenreduktion über 6 Monate 
 (NPV = 100%)  

    → klinischer Erfolg (beschwerdefrei) 

nach 10 d nach 10 d nach 6 m nach 6 m 



Fallbeispiel – sehr großes Myom in Uterushinterwand 

• T2w-SI und KM-Aunahme ≥ Myometrium 
• Septen, nah an der WS → schlechte HIFU-Prädiktoren 
• grenzwertige Größe (10,3 cm)  aber: Patientenwunsch HIFU-Therapie 



Fallbeispiel – sehr großes Myom in Uterushinterwand 

• HIFU zunächst auf     
 untere Myomhälfte      
 fokussiert    



Fallbeispiel – sehr großes Myom in Uterushinterwand 

• HIFU zunächst auf • Abstand zur WS    
 untere Myomhälfte  eingehalten    
 fokussiert    



Fallbeispiel – sehr großes Myom in Uterushinterwand 

• HIFU zunächst auf • Abstand zur WS   → vollständige Ablation 
 untere Myomhälfte  eingehalten   (Gefäßkoagulation?) 
 fokussiert   
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Strahlenbelastung UFE 
Studie eff. Dosis 

(mSv) 
 

(range) 
DFP 

(Gy x cm²) 
 

(range) 

Richter et al 2004 35,3 140 

Sapoval et al 2010 24 ± 12 95,2 ± 45,2 

Stampfl et al 2010 („Richter-Studie“) 11,9 1 – 48,2 47,1 3,9 – 191,2 

Scheurig-Muenkler et al 2015 8 1,4 – 116 31,6 5,4 – 459,8 

Annahme: Gy x cm² x 0,252233 = mSv 
1. Tse et Spies 2010 
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Sommer et al 2017 – Gruppe 1 2,9 11,6 

Sommer et al 2017 – Gruppe 2 7,9 31,2 

Annahme: Gy x cm² x 0,252233 = mSv 
1. Tse et Spies 2010 
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  ≈ 4-Wochen-Urlaub am brasilianischen Strand 
  → ovarielle Schädigung oder erhöhtes Krebsrisiko sind nicht zu erwarten1 

  → UFE zu Unrecht und aus Unwissenheit von Patienten und Gynäkologen verurteilt 

• hohe Streubreite durch - komplizierte Anatomie/Sondierung 
  - große Myome / starke Perfusion (Embolisatbedarf↑) 
  - Adipositas 
  - ovarielle Kollateralen  
  

Strahlenbelastung UFE 
Studie eff. Dosis 

(mSv) 
 

(range) 
DFP 

(Gy x cm²) 
 

(range) 

Richter et al 2004 35,3 140 

Sapoval et al 2010 24 ± 12 95,2 ± 45,2 

Stampfl et al 2010 („Richter-Studie“) 11,9 1 – 48,2 47,1 3,9 – 191,2 

Scheurig-Muenkler et al 2015 8 1,4 – 116 31,6 5,4 – 459,8 

Sommer et al 2017 – Gruppe 1 2,9 11,6 

Sommer et al 2017 – Gruppe 2 7,9 31,2 

Annahme: Gy x cm² x 0,252233 = mSv 
1. Tse et Spies 2010 

Dosisreduktion: 
 • keine Beckenübersicht 
 • moderne Angio mit Flachdetektor 
 • gepulste Durchleuchtung 
 • stark Einblenden! 
 • kontinuierliche DL bei Embolisation erst nach 

beginnender Stase 
 • DSA-Serien minimieren (0,5 Bilder/s) 
 • Schrägprojektionen reduzieren (nur Sondierung AII 

und A. ovarica) 
 • optimale Abstände Röhre-Objekt↑, Objekt-BV↓ 
 • keine elektronenoptische Vergrößerung 



UFE und HIFU – Kontraindikationen 
 

klinisch 
 
 
 

 

UFE und HIFU 
• V.a. Malignom [AK] 
• Schwangerschaft [AK] 
• akute Infektion [AK] 
• Postmenopause [RK] 

Kroencke et David 2015, 5. interdisziplinäres Konsensustreffen zur UFE 
Kroencke et David 2015, 2. interdisziplinäres Konsensustreffen zur HIFU 



UFE 
• GnRH-Analoga (3m, Vasospasmen) [RK] 

UFE und HIFU – Kontraindikationen 
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technisch 
 
 
 

 

HIFU 
• technische Durchführbarkeit ↓ 
  - kein Schallfenster (z.B. Darm) [AK] 
  - große Narben [RK] 

UFE und HIFU 
• V.a. Malignom [AK] 
• Schwangerschaft [AK] 
• akute Infektion [AK] 
• Postmenopause [RK] 

Kroencke et David 2015, 5. interdisziplinäres Konsensustreffen zur UFE 
Kroencke et David 2015, 2. interdisziplinäres Konsensustreffen zur HIFU 



UFE 
• GnRH-Analoga (3m, Vasospasmen) [RK] 
 
 

• subserös gestielte Myome [RK] (+LR?) 
• isoliert submuköse Myome (ESGE 0/1) [RK] 
• ovarielle Kollateralen [RK] 

UFE und HIFU – Kontraindikationen 
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anatomisch 
 
 
 

 

HIFU 
• technische Durchführbarkeit ↓ 
  - kein Schallfenster (z.B. Darm) [AK] 
  - große Narben [RK] 

• subserös gestielte Myome [AK] 
• Größe > 10cm; Anzahl > 5 [RK] 
• Uterushinterwand / präsakral (3cm) [RK] 
• ? subseröse Myome [RK] 

UFE und HIFU 
• V.a. Malignom [AK] 
• Schwangerschaft [AK] 
• akute Infektion [AK] 
• Postmenopause [RK] 

Kroencke et David 2015, 5. interdisziplinäres Konsensustreffen zur UFE 
Kroencke et David 2015, 2. interdisziplinäres Konsensustreffen zur HIFU 



UFE 
• GnRH-Analoga (3m, Vasospasmen) [RK] 
 
 

• subserös gestielte Myome [RK] (+LR?) 
• isoliert submuköse Myome (ESGE 0/1) [RK] 
• ovarielle Kollateralen [RK] 
 

• KM(Iod)-KI [RK/AK] 
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HIFU 
• technische Durchführbarkeit ↓ 
  - kein Schallfenster (z.B. Darm) [AK] 
  - große Narben [RK] 

• subserös gestielte Myome [AK] 
• Größe > 10cm; Anzahl > 5 [RK] 
• Uterushinterwand / präsakral (3cm) [RK] 
• ? subseröse Myome [RK] 

• MRT-/KM(Gd)-KI [RK/AK] 

UFE und HIFU 
• V.a. Malignom [AK] 
• Schwangerschaft [AK] 
• akute Infektion [AK] 
• Postmenopause [RK] 

Kroencke et David 2015, 5. interdisziplinäres Konsensustreffen zur UFE 
Kroencke et David 2015, 2. interdisziplinäres Konsensustreffen zur HIFU 



UFE 
• GnRH-Analoga (3m, Vasospasmen) [RK] 
 
 

• subserös gestielte Myome [RK] (+LR?) 
• isoliert submuköse Myome (ESGE 0/1) [RK] 
• ovarielle Kollateralen [RK] 
 

• KM(Iod)-KI [RK/AK] 

• Kinderwunsch [RK] 

UFE und HIFU – Kontraindikationen 
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HIFU 
• technische Durchführbarkeit ↓ 
  - kein Schallfenster (z.B. Darm) [AK] 
  - große Narben [RK] 

• subserös gestielte Myome [AK] 
• Größe > 10cm; Anzahl > 5 [RK] 
• Uterushinterwand / präsakral (3cm) [RK] 
• ? subseröse Myome [RK] 

• MRT-/KM(Gd)-KI [RK/AK] 

UFE und HIFU 
• V.a. Malignom [AK] 
• Schwangerschaft [AK] 
• akute Infektion [AK] 
• Postmenopause [RK] 

Kroencke et David 2015, 5. interdisziplinäres Konsensustreffen zur UFE 
Kroencke et David 2015, 2. interdisziplinäres Konsensustreffen zur HIFU 



  

HIFU – Prädiktoren für hohes NPV / Therapieerfolg 
Kriterium Anzahl NPV 

(univar. Analyse) p-Wert 
∆-NPV 
(multivar. Analyse)     

T1w-KM-fs** - hypo zu Myometrium 
 - dazwischen 
 - iso zu Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

69% 
10% 
21% 

─ 

92% 
85% 
80% 

Outcome↓2,3 

<0,0005 

 
-6,2% 

-11,3% 
 

T2w*,**,1 - hypo zu Muskel 
 - dazwischen 
 - iso Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

63% 
27% 
10% 

─ 

91% 
85% 
82% 

Outcome↓2,3 

<0,0005 nicht signifik. 

Septierung** (T2w↑) 35% 81% vs. 93% <0,0005 -8% 

Nähe zur WS (<3 cm) 30% 81% vs. 92% <0,0005 -3,9% 

subseröse Komponente 55% 85% vs. 93% <0,0005 -3,6% 

Abstand zur Haut -0,256 <0,0005 -1,5% /cm 

Myomvolumen* -0,268 <0,0005 nicht signif. 

Therapie durch Blase* 2,4% 77% vs. 89% 0,047 nicht signif. 
* nur bei univariater Analyse signifikant (große Myome häufig: subseröse Komponente, nah an WS, Septierungen; 

hohe Korrelation zw T2w und T1w-KM-fs) 
** bezogen auf dominantes Myom 

1. modifiziert n. Funaki et al 2007 
2. Machtinger et al 2012 
3. Yoon et al 2010 



kein NPV-Einfluss: 
 • Alter 
 • inhomog. KM-Aufnahme 
 • posteriore Uteruswand 
 

HIFU – Prädiktoren für hohes NPV / Therapieerfolg 
Kriterium Anzahl NPV 

(univar. Analyse) p-Wert 
∆-NPV 
(multivar. Analyse)     

T1w-KM-fs** - hypo zu Myometrium 
 - dazwischen 
 - iso zu Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

69% 
10% 
21% 

─ 

92% 
85% 
80% 

Outcome↓2,3 

<0,0005 

 
-6,2% 

-11,3% 
 

T2w*,**,1 - hypo zu Muskel 
 - dazwischen 
 - iso Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

63% 
27% 
10% 
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91% 
85% 
82% 

Outcome↓2,3 

<0,0005 nicht signifik. 

Septierung** (T2w↑) 35% 81% vs. 93% <0,0005 -8% 

Nähe zur WS (<3 cm) 30% 81% vs. 92% <0,0005 -3,9% 

subseröse Komponente 55% 85% vs. 93% <0,0005 -3,6% 

Abstand zur Haut -0,256 <0,0005 -1,5% /cm 

Myomvolumen* -0,268 <0,0005 nicht signif. 

Therapie durch Blase* 2,4% 77% vs. 89% 0,047 nicht signif. 
* nur bei univariater Analyse signifikant (große Myome häufig: subseröse Komponente, nah an WS, Septierungen; 

hohe Korrelation zw T2w und T1w-KM-fs) 
** bezogen auf dominantes Myom 

1. modifiziert n. Funaki et al 2007 
2. Machtinger et al 2012 
3. Yoon et al 2010 



kein NPV-Einfluss: 
 • Alter 
 • inhomog. KM-Aufnahme 
 • posteriore Uteruswand 
 
weitere Einflussfaktoren: 
 • Narben  
 → kutane Verbrennungen 
 • Myomabgänge 
 → NPV↑, Symptome↓ 
 

HIFU – Prädiktoren für hohes NPV / Therapieerfolg 
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(multivar. Analyse)     

T1w-KM-fs** - hypo zu Myometrium 
 - dazwischen 
 - iso zu Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

69% 
10% 
21% 
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92% 
85% 
80% 

Outcome↓2,3 
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-6,2% 

-11,3% 
 

T2w*,**,1 - hypo zu Muskel 
 - dazwischen 
 - iso Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

63% 
27% 
10% 

─ 

91% 
85% 
82% 

Outcome↓2,3 

<0,0005 nicht signifik. 

Septierung** (T2w↑) 35% 81% vs. 93% <0,0005 -8% 

Nähe zur WS (<3 cm) 30% 81% vs. 92% <0,0005 -3,9% 

subseröse Komponente 55% 85% vs. 93% <0,0005 -3,6% 

Abstand zur Haut -0,256 <0,0005 -1,5% /cm 

Myomvolumen* -0,268 <0,0005 nicht signif. 

Therapie durch Blase* 2,4% 77% vs. 89% 0,047 nicht signif. 
* nur bei univariater Analyse signifikant (große Myome häufig: subseröse Komponente, nah an WS, Septierungen; 

hohe Korrelation zw T2w und T1w-KM-fs) 
** bezogen auf dominantes Myom 

1. modifiziert n. Funaki et al 2007 
2. Machtinger et al 2012 
3. Yoon et al 2010 



kein NPV-Einfluss: 
 • Alter 
 • inhomog. KM-Aufnahme 
 • posteriore Uteruswand 
 
weitere Einflussfaktoren: 
 • Narben  
 → kutane Verbrennungen 
 • Myomabgänge 
 → NPV↑, Symptome↓ 
 

HIFU – Prädiktoren für hohes NPV / Therapieerfolg 
Kriterium Anzahl NPV 

(univar. Analyse) p-Wert 
∆-NPV 
(multivar. Analyse)     

T1w-KM-fs** - hypo zu Myometrium 
 - dazwischen 
 - iso zu Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

69% 
10% 
21% 

─ 

92% 
85% 
80% 

Outcome↓2,3 

<0,0005 

 
-6,2% 

-11,3% 
 

T2w*,**,1 - hypo zu Muskel 
 - dazwischen 
 - iso Myometrium 
 - hyper zu Myometrium 

63% 
27% 
10% 

─ 

91% 
85% 
82% 

Outcome↓2,3 

<0,0005 nicht signifik. 

Septierung** (T2w↑) 35% 81% vs. 93% <0,0005 -8% 

Nähe zur WS (<3 cm) 30% 81% vs. 92% <0,0005 -3,9% 

subseröse Komponente 55% 85% vs. 93% <0,0005 -3,6% 

Abstand zur Haut -0,256 <0,0005 -1,5% /cm 

Myomvolumen* -0,268 <0,0005 nicht signif. 

Therapie durch Blase* 2,4% 77% vs. 89% 0,047 nicht signif. 
* nur bei univariater Analyse signifikant (große Myome häufig: subseröse Komponente, nah an WS, Septierungen; 

hohe Korrelation zw T2w und T1w-KM-fs) 
** bezogen auf dominantes Myom 

1. modifiziert n. Funaki et al 2007 
2. Machtinger et al 2012 
3. Yoon et al 2010 

Prädiktoren nutzen: 
 • KM-Aufnahme > Myometrium 
 • T2w-SI > Myometrium 
 • große subseröse Myomanteile 
 → Patientenausschluss/-selektion 
 • Septierungen 
 • KM-Aufnahme↑/T2w↑ (aber < Myometrium) 
 → Energie↑, Sonif.-Dauer↑, Spotgröße↓ 
 • Nähe zur WS (< 3cm) 
 • Haut-Abstand↑ 
 → viele kleine engere Spots, Feedback! 

 


