High Intensive Focused Ultrasound (HIFU)

m Zeitalter- der Digitalisierung und der

immer schneller fortschreitenden Entwick-
lung der Rechenleistung gibt es im medizi-
nischen Bereich neue Entwicklungen, die
Operationen zur Therapie von gut- und
bosartigen Tumoren zu ersetzen imstande
sind. Eine Reihe von Erkrankungen kann
heute ohne interventionelle Chirurgie behan-
delt und teilweise geheilt werden.
Aus diesem Grund bin ich bemitht, in Wien
das erste nichtinvasive Therapie- und Aus-
bildungszentrum Europas zu etablieren.
Dieses sollte in der Lage sein, speziell im
Fachgebiet der Frauenheilkunde Therapie-
formen anzubieten, die entweder ambulant
oder maximal mit einer Ubernachtung im
Spital einhergehen und nicht nur den Pa-
tientinnen eine Operétion im Sinne einer
Korper- oder Organoffnung ersparen, son-
dern auch eine Narkose und eine mindes-
tens 4-wochige Rehabilitation unnétig er-
scheinen lassen. -

Mit der ,High Intensive Focused Ultrasound”-
Maschine, auch kurz HIFU genannt, ist es
der chinesischen Firma Haifu gelungen, in
20-jahriger Entwicklungszeit ein Gerat (Fo-
cused Ultrasound Tumor Therapeutic Sys-
tem) mit einem breiten Spektrum an Ein-
satzmoglichkeiten auf den Market zu bringen:
Nicht nur zur Behandlung von multiplen My-
omen bis 20 cm Durchmesser, besonders bei
Kinderwunschpatientinnen, wo Fibrome zur

Sterilitat fuhren kénnen, sondern auch bei
der bis dato grofitenteils kaum therapierba-
ren Adenomyosis uteri interna bietet sich da-
mit eine Therapiemoglichkeit an, ohne die
Gebéarmutter 6ffnen zu missen — bis dato
war keine Uterusruptur zu verzeichnen, do-
kumentiert sind tiber 1.200 Schwangerschaf-
tert nach Adenomyosebehandlun’g mittels
HIFU. Meistens ist nur eine Sitzung noétig,
welche zwischen 45-120 Minuten dauert,
das nekrotisierte Gewebe wird — meist in-
nerhalb von 6 Monaten — vom Korper abge-
baut. o

Weitere Anwendungsmoglichkeiten in der
Gynikologie sind Bauchdeckenendometrio-
se und Narbenschwangerschaften. Aber auch
bei bosartigen Erkrankungen wie z. B. bei
Pankreas-, Mamma-, Leberkarzinom und Le-
bermetastasen sowie Knochenmetastasen und
Osteosarkom gibt es schon Publikationen in
Topjournalen.

Weltweit wurden bereits ttber 120.000 Pati-

entInnen behandelt, davon tiber 10.000 Kar-

zinompatientInnen.

Neue Studiengruppe im Aufbau: Bei dem
ESGE-Kongress in Thessaloniki im Oktober
2019 wurde eine Studiengruppe etabliert na-
mens Non-Surgical Ablative Therapy Of Beni-
gn Uterine Diseases, die zum Ziel hat, Studi-
en in Europa zu forcieren und diese auch im
mitteleuropédischen Raum in Top-Fachzeit-
schriften zu publizieren.

Prof. MR

Dr. Friedrich Gill
Medizinisches Zentrum
Margareten, Wien )

FAZIT: Ich wiirde mir winschen, dass sich
junge ArztInnen fur diese zukunftsweisen-
den Behandlungsmethoden interessieren
und ausbilden lassen, da wir hier eine Mog-
lichkeit finden, im Dienste unserer Patien-
tInnen schonende Therapiemethoden an-
zubieten!
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