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MRgFUS als fokale Therapie  
bei Prostatakarzinom
von Prof. Dr. med. Markus Düx und Ulrich Witzsch

KRANKENHAUS NORDWEST

Im Juni 2018 wurde am Krankenhaus 
Nordwest zum ersten Mal ein Patient mit 
einem lokalisierten Prostatakarzinom  
mit Magnetresonanztomografie-gesteuer-
ten hochfokussierten Ultraschallwellen 
(MRgFUS) behandelt. Das Verfahren ist 
eine schonende Behandlungsmethode  
zur fokalen, also zielgerichteten Therapie 
von Prostatakrebs mittels Ultraschall.  
Mit der fokalen Behandlung wird betroffe-
nen Patienten eine Alternative mit einer 
hohen Lebensqualität geboten, insbeson-
dere wenn von den Patienten weder eine 
Radikaltherapie noch eine reine Über- 
wachung gewünscht wird.  Das Verfahren 
wird deutschlandweit bislang nur im 
Krankenhaus Nordwest eingesetzt.

Prostatakrebs ist mit circa 70.000 Neuer-
krankungen pro Jahr allein in Deutschland 
die häufigste Krebsart bei Männern. Aller-
dings gehört das Prostatakarzinom zu den 
Krebsarten, die unter Umständen nur 
langsam wachsen und nicht immer eine 
unmittelbare Bedrohung für die Betroffe-
nen darstellen. Eine abwartende Strategie 
beim Prostatakarzinom stellt daher eine 
der Behandlungsoptionen dar. Männer mit 
lokal begrenztem Prostatakarzinom haben 
neben der aktiven Überwachung die Wahl 
zwischen Operation – also radikaler Ent-
fernung der Prostata – und Bestrahlung. 
  

Als neue Option  
kommt nun die MRgFUS- 
Behandlung in Betracht 

Beide Verfahren sind jedoch immer mit 
dem Risiko für Kontinenz- und Potenzstö-
rungen verbunden. Als neue Option kommt 
nun die MRgFUS-Behandlung in Betracht. 

Die Standardtherapien
Die Standardtherapien zur Behandlung  
des lokalisierten Prostatakarzinoms sind 
die radikale Entfernung der Prostata, die 
perkutane Strahlentherapie, die Brachythe-
rapie und die sogenannte „Active Surveil-
lance“, eine Überwachung unter strengen 
Kriterien, bei deren Überschreitung eine 
aktivere Therapie eingeleitet werden muss. 
Jede aktive Therapie hat zwei mögliche 
Nebenwirkungen: Inkontinenz, d.h. unwill-
kürlicher Urinverlust, und Erektionsschwäche.

Die alternativen Therapien
Alternativ zu den Standardtherapien gibt 
es verschiedene Möglichkeiten Prostata-
karzinomgewebe zu zerstören: die Kryoab-
lation (Vereisung der Prostata), der hochin-

tensive fokussierte Ultraschall (HIFU), die 
photodynamische Therapie, bei der ein 
Medikament gegeben wird, das das Prosta- 
tagewebe für Licht empfindlich macht, um 
dann mittels Laserlicht zerstört zu werden 
sowie die irreversible Elektroporation (IRE), 
bei der das Gewebe durch Anlage eines 
elektrischen Feldes zerstört wird.

In der Klinik für Urologie und Kinderurologie 
am Krankenhaus Nordwest wird die Kryo-
ablation der Prostata seit 2001 bei Patien-
ten mit schweren Begleiterkrankungen und 
primärem Karzinom oder nach Versagen 
der Strahlentherapie (und anderer Thera- 
pien) angewandt. HIFU wird seit 2004 bei 
Patienten mit zufällig bei der transurethra-
len Prostataresektion aufgefallenem Pros- 
tatakarzinom oder bei Patienten mit wenig 
aggressiven Karzinomen und schweren 
Begleiterkrankungen angewandt.

Fokale Therapie
Es stellt sich nun die Frage, warum immer 
die ganze Prostata, mit den entsprechen-
den Nebenwirkungen, behandelt werden 
muss. Seit mehr als 15 Jahren wird daher 
die Idee der fokalen Therapie verfolgt.  
Die Deutsche Gesellschaft für Fokale und 
Mikrotherapie, aus der später der Arbeits-
kreis Fokale und Mikrotherapie der Akade-
mie der Deutschen Urologen hervorging, 
wurde 2012 in den Räumen des Kommuni-
kationszentrums am Krankenhaus Nord-
west gegründet.

Der Vorteil der fokalen Therapie:  
Ein „entferntes“ Prostatakarzinom kann 
nicht wachsen oder metastasieren und  
bei einer begrenzten Behandlung werden 
die Nebenwirkungen minimiert – das ist 
die grundsätzliche Idee hinter der fokalen  
Therapie. Ziel der Fokalen Therapie ist es, 
präzise, vorhersagbar und kontrolliert 
Gewebe zu abladieren.

Umliegendes gesundes  
Gewebe wird geschont,  

Nebenwirkungen der Therapie 
sind ausgesprochen selten 

Die Behandlung mit MRgFUS
Die Behandlung mit Magnetresonanz- 
tomografie-gesteuerten hochfokussierten 
Ultraschallwellen wird im MRgFUS-Zen- 
trum Frankfurt durchgeführt. Seit Juni 
2018 werden hier Patienten mit lokalisier-
tem Prostatakarzinom fokal behandelt. 
Das MRgFUS-Zentrum Frankfurt wird von 
Prof. Dr. med. M. Düx geleitet und führt 
Therapien der Prostata in enger Zusam-
menarbeit mit der Klinik für Urologie und 
Kinderurologie am Krankenhaus Nordwest 
durch. Bei der MRgFUS-Behandlung 
werden wie beim hochintensivem fokus-
siertem Ultraschall (HIFU) unter Narkose 
hochenergetische Schallwellen über eine 
im Enddarm platzierte Ultraschallsonde in 
Richtung Prostata gesendet. Diese Schall-

wellen sind in der Lage, punktgenaue 
Hitze-Areale in einem zuvor definierten 
Gewebebereich zu erzeugen, ganz ohne 
Nadeln, Skalpell oder OP. Der Gewebe- 
bereich wird auf 70 bis 80 Grad Celsius 
erhitzt, was zu einem Absterben der 
Tumorzellen führt.  

Vorteile durch MRgFUS
Bisher bestand während der HIFU-Be-
handlung keine Möglichkeit zur Kontrolle. 
Mit dem MRgFUS hat sich dies nun ent-
scheidend geändert. Die Kombination des 
hochintensiven fokussierten Ultraschalls 
(HIFU) mit der Magnetresonanztomografie 
(MRT) bringt einen wesentlichen Mehrwert. 
Während der Behandlung gibt es ein 
direktes Feedback über die Temperatur-
verteilung im Tumor und der Prostata. Das 
MRT ermöglicht eine „Echtzeittemperatur-
messung“ und stellt dadurch sicher, dass 
das Tumorgewebe ausreichend erwärmt 
und umgebende Strukturen geschont 
werden. 

Für den Patienten hat das den Vorteil,  
dass das Karzinom mit hoher Präzision 
erhitzt und damit zerstört wird. Umliegen-
des gesundes Gewebe wird geschont, 
Nebenwirkungen oder Komplikationen der 
Therapie sind ausgesprochen selten und 
im Falle eines Rezidivs ist die Behandlung 
wiederholbar oder lässt andere Behand-
lungsoptionen offen.
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MRT der Prostata - zirkumskriptes Prostatakarzinom in der linken peripheren 

Zone der Prostata, Gleason 7 (Pfeil)

MRT während der MRgFUS-Behandlung: Nekrose im Tumorbereich, die  

kein Kontrastmittel anreichert, als Zeichen des vollständigen Gewebetods  

(S = Sonde im Rektum, über die die HIFU durchgeführt wurde)
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Vor der Therapie steht immer eine  
zuverlässige Diagnose 
Bevor wir unseren Patienten eine MRg-
FUS-Behandlung anbieten, muss eine 
zuverlässige Diagnose des Karzinoms 
erfolgen. Die Vorsorgeuntersuchung  
spielt dabei eine wesentliche Rolle. An 
erster Stelle sollte immer die rektale 
Untersuchung, ergänzt um einen Blut- 
test, den PSA-Wert (Prostataspezifisches 
Antigen), stehen. Je früher der Krebs 
erkannt wird, desto besser kann er  
therapiert werden.

Ein „entferntes“  
Prostatakarzinom kann nicht 
wachsen oder metastasieren – 
das ist die grundsätzliche Idee 

hinter der fokalen Therapie

Die Hauptproblematik besteht darin, dass 
das Prostatakarzinom multifokal, d.h. an 
mehreren Stellen in der Prostata auftreten 
kann. Aus diesem Grund ist es vor einer 
fokalen Therapie notwendig, den Herd  
zu lokalisieren und weitere Herde auszu-
schließen. Hier kommt die multiparametri-
sche MRT (mpMRT) der Prostata ins Spiel. 

Die mpMRT weist den Ort und die Ausdeh-
nung des Prostatakarzinoms nach. Anhand 
des MR-Befundes kann die Biopsie gezielt 
ausgerichtet werden, weshalb die MRT 
grundsätzlich vor einer Biopsie erfolgen 
sollte. Die multiparametrische MRT der 
Prostata und die MRT-Fusions-Biopsie sind 
seit Jahren am Krankenhaus Nordwest 
etabliert.

Welche Patienten kommen für den  
MRgFUS in Frage?
Das MRgFUS-Verfahren eignet sich für 
Patienten, bei denen ein nicht-metas-
tasierter, auf die Prostata begrenzter 
Tumor mit niedriger Agressivität diagnos-
tiziert wurde. Die Patienten haben die 
Wahl, sich einer aktiven Überwachung des 
Karzinoms zu unterziehen oder entschei-
den sich für eine fokale Therapie, um das 
Karzinom zu zerstören. Als klinische 
Parameter für eine MRgFUS-Therapie 
gelten ein PSA-Wert < 10ng/ml, ein Glea-
son-Score von maximal 7 und ein unilate-
raler Tumor in maximal 2 Standardbiopsi-
en. Ob metallische Implantate die Be- 
handlung stören, muss im Einzelfall 
geklärt werden. Nicht behandelt werden 
können Patienten mit Herzschrittmachern, 
-defibrillatoren oder Neurostimulatoren. 

MRT mit Behandlungsliege

Bundesweite Studie zur Behand-
lung von gutartigen Uterusmyomen
von Priv.-Doz. Dr. med. Thorsten Oliver Götze
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Das Institut für Klinisch-Onkologische 
Forschung (IKF) am Krankenhaus Nord-
west in Frankfurt am Main hat den Auftrag 
für eine bundesweite Studie zu einer 
innovativen, minimal invasiven Behand-
lung gutartiger Gebärmuttertumoren 
(Uterusmyome) erhalten. Die Studiener-
gebnisse sollen darüber entscheiden,  
ob diese neue Behandlungsform für das 
Uterusmyom zukünftig Eingang in den 
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen findet. Der Gemeinsame 
Bundesausschusses (G-BA) legt als 
oberste Beschlussgremium den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung für mehr als 70 Millionen 
Versicherte in Deutschland fest. 

Im Auftrag des G-BA untersuchen das 
Institut für Klinisch-Onkologische For-
schung des Krankenhauses Nordwest und 
die IKF Klinische Krebsforschung GmbH 
unter der Leitung von Prof. Dr. med.  
Salah-Eddin Al-Batran den Nutzen der 
neuen Methode „MRgFUS-TUF“-Therapie 
(Magnetresonanztomografie-gesteuerten 
hoch-fokussierten Ultraschall-Therapie) in 
der Behandlung gutartiger Tumoren der 
Gebärmutter. 

Bei dieser ambulant durchführbaren 
Behandlungsmethode werden die Tumo-
ren durch den präzisen Einsatz von Ultra-
schallwellen eingeschrumpft, ohne dass 
ein operativer Hautschnitt nötig ist. Beson-
deres Augenmerk werden die Frankfurter 
Forscher daher auch auf die Bewertung 
der Lebensqualität der behandelten 
Patientinnen im Vergleich zu der bisher 
üblichen chirurgischen Entfernung der 

Tumoren legen. Das Uterusmyom ist der 
häufigste gutartige Tumor der Gebärmut-
ter und tritt bei etwa einem Viertel aller 
gebärfähigen Frauen über 30 Jahre auf.

Die Studie wird noch in diesem Jahr 
deutschlandweit an bis zu sieben renom-
mierten medizinischen Zentren mit ent-
sprechender fachlicher Expertise starten. 
Die Ergebnisse sollen bis zum Jahr 2022 
vorliegen. Die wissenschaftliche Leitung 
übernimmt dabei das Institut für Kli-
nisch-Onkologische Forschung Kranken-
haus Nordwest. Die organisatorische 
Studiensteuerung erfolgt durch die IKF 
Klinische Krebsforschung GmbH am 
Krankenhaus Nordwest. 

Der Zuschlag für die Durchführung einer 
Studie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, der Selbstverwaltung von 
Ärzten, Zahnärzten, Psychotherapeuten, 
Krankenhäuser und Krankenkassen, 
unterstreicht die besondere Stellung 
unserer beiden Forschungseinrichtungen 
am Krankenhaus Nordwest als national 
wie international anerkannten Wissen-
schaftsstandort. 

MRgFUS-Zentrum
Das MRgFUS-Zentrum Frankfurt am Krankenhaus Nordwest führt als erstes 
und derzeit einziges in Deutschland die transrektale MR-gesteuerte fokussierte 
Ultraschallbehandlung des Prostatakarzinoms durch. Die Therapien erfolgen 
interdisziplinär durch den Leitenden Oberarzt der Klinik für Urologie und Kinder-
urologie, Ulrich Witzsch, und Prof. Dr. Markus Düx, Chefarzt des Zentralinstituts 
für Radiologie und Neuroradiologie. Dieser wird von einem Team erfahrener 
Uroradiologen im Krankenhaus Nordwest unterstützt. 


