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Thermoablation:

Minimalinvasive Therapie
gutartiger Schilddrisenknoten

v

Gutartige Knoten an der Schilddriise kommen haufig vor und
sind meist harmlos. Bereiten sie Beschwerden, sollte eine The-
rapie erfolgen. Seit einigen Jahren kénnen gutartige Knoten

an der Schilddrise mithilfe der sogenannten Thermoablation
behandelt werden. Das Verfahren ist minimalinvasiv und eine
Alternative zur Operation unter Vollnarkose oder nuklearme-
dizinischen Behandlung. Die Radiofrequenzablation (RFA) ist
dabei die am weitesten verbreitetste Variante und basiert auf
hochfrequentem Wechselstrom. Dieser erzeugt im Bereich des
Knotengewebes Hitze und zerstort so die Schilddrisenzellen.

Mit Dr. Claudia Kunold, Cheférztin der Sektion Endokrine
Chirurgie, steht der Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie eine ausgewiesene Expertin in der Therapie
von Schilddrisenknoten mittels Radiofrequenzablation vor.
Dr. Kunold verfiigt Uber eine jahrzehntelange Expertise in der
Diagnose und Therapie von Schilddriisenerkrankungen. Die
Radiofrequenzablation ist dabei eine schonende und sinnvolle
Erweiterung des Therapiespektrums.

© Wann ist die Radiofrequenz-
ablation eine sinnvolle Therapie

Mediziner unterscheiden bei Schilddriisenknoten zwischen
»heiBen“ und ,kalten“ Knoten. HeiBe Knoten sind in der Regel
gutartig und 18sen haufig durch eine Uberproduktion an Hor-
monen eine Schilddriisenliberfunktion aus. Kalte Knoten sind
inaktiv, das heiBt sie bilden wenig oder keine Schilddriisen-
hormone. Sie kdnnen als Folge einer Zyste oder Entziindung
in der Schilddruse auftreten. Beide Knotenarten sind fir die
minimalinvasive Technik der Radiofrequenzablation geeignet.
Kalte Knoten sind dann geeignet, wenn sie Patienten zum
Beispiel mechanisch beeintrachtigen durch ein unangenehmes
Druckgefiihl oder Schluckbeschwerden. In seltenen Féllen
kénnen sich hinter kalten Knoten bésartige Schilddriisentu-
more verbergen, deshalb muss der Knoten vor einer RFA per
Feinnadelpunktion beurteilt werden. Entscheidend, ob eine
RFA als Therapieverfahren in Betracht kommt, ist auch die
Lage des Knotens. Knoten in der Nahe des Stimmbandnervs
oder der Speiserohre kommen zum Beispiel nicht flir eine RFA
in Frage.

Mit der Radiofrequenzablation bietet die Abteilung Patienten
mit Schilddriisenerkrankungen ein breites Spektrum an The-
rapieverfahren. Unsere Arzte erldutern in einem ausfiihrlichen

Gespréach die individuellen Befunde und legen gemeinsam mit
dem Patienten die geeignete Therapie fest.

* Vorteile der Radiofrequenzablation

I Keine Vollnarkose nétig, Behandlung unter
oOrtlicher Betaubung

I Minimalinvasiver Eingriff ohne Narbenbildung

I GroBenreduktion eines behandelten Knotens liegt
in der Regel zwischen 60 und 90 Prozent

I Keine Einnahme radioaktiver Substanzen

C Ablauf der
Radiofrequenzablation

Fir die RFA ist nur eine értliche Betdubung und keine
Vollnarkose nétig. Der Eingriff dauert nur wenige Minuten
und die technische Durchfiihrung ist einfach. Der Patient
liegt wie bei einer Ultraschalluntersuchung der Schild-
drise auf einer Liege, der Kopf wird mit einem Polster

in eine leicht Uberstreckte Position gebracht. Nach einer
ortlichen Betdubung und Desinfektion der Haut im Hals-
bereich fuhrt der Arzt unter Ultraschallkontrolle eine sehr
dunne Nadel in den Schilddriisenknoten. Die Nadel leitet
thermische Energie, die an der Sondenspitze punktgenau
Hitze erzeugt, in das Gewebe und verddet den Knoten.
In der Regel schrumpft der Knoten und die Therapie
kann beendet werden. Ansonsten wird die Behandlung
wiederholt. Zum Schluss erhélt der Patient ein kleines
Pflaster auf die Punktionsstelle. Patienten miissen nach
der Behandlung ein bis zwei Tage zur kurzstationéren
Uberwachung in der Klinik bleiben.

Das durch die Hitze zerstérte Knotengewebe wird im
Verlauf von mehreren Monaten vom Kdérper abgebaut.
Bereits nach wenigen Wochen nehmen Patienten die
Verkleinerung des Knotens wahr. Nach drei Monaten kann
sogar eine Reduktion des Knotenvolumens von bis zu 90
Prozent erreicht werden.

Gesundes Schilddriisengewebe wird geschont
und erhalten

Der Eingriff dauert nur wenige Minuten

Schilddriisenmedikamente im Anschluss meist
nicht notwendig

Therapie kann bei Bedarf wiederholt werden



