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Keine Narben, keine Medikamente

Hitzesonde schrumpft kalte Schilddriisenknoten um zwei Drittel

Berlin, April 2021 — Sogenannte , kalte” Schilddriisenknoten lassen sich dauerhaft mit einer
minimalinvasiven Hitzebehandlung verkleinern, der Radiofrequenzablation (RFA). Das
zeigen Ergebnisse aus Korea, wo die Methode seit fiinfzehn Jahren etabliert ist. Auch in
Deutschland bestitigen Nuklearmediziner die Wirksamkeit des relativ neuen Verfahrens.
,WIir streben bei kalten Knoten mit der RFA eine Volumenreduktion von 80 Prozent an“,
sagt Dr. med. Ingo Janssen vom Berufsverband Deutscher Nuklearmediziner e.V. (BDN). In

Deutschland haben etwa 20 Millionen Menschen einen oder mehrere Schilddriisenknoten.

Kalte Schilddriisenknoten sind Areale, die nur noch wenige oder keine Hormone mehr
bilden. ,,Wenn die Knoten Schluckbeschwerden oder ein Druckgefiihl im Hals hervorrufen,
ein bosartiger Tumor ausgeschlossen werden kann und die Knoten gut mit der Sonde zu
erreichen sind, kommt eine RFA in Betracht”, erlautert Janssen. Fiir die Therapie fiihren
Nuklearmediziner nach einer 6rtlichen Betaubung gezielt eine diinne Sonde unter
Ultraschallkontrolle in den zu behandelnden Knoten ein. Durch hochfrequenten
Wechselstrom erhitzt die Spitze der Sonde das erkrankte Gewebe auf Temperaturen von 60

bis 90 Grad und lasst es in den folgenden Wochen und Monaten schrumpfen.

Daten belegen, dass die Hitzesonde das Volumen kalter Schilddriisenknoten im Durchschnitt
um mebhr als zwei Drittel reduzieren kann (1,2). Ingo Janssen flihrt wochentlich drei bis vier
RFA durch und bestatigt dieses Ergebnis. ,Wir haben insgesamt etwa 200 Patienten mit der
Hitzesonde behandelt und die Ergebnisse {iber mindestens zwolf Monate nachverfolgt”, sagt
der niedergelassene Nuklearmediziner aus Berlin. ,,Ab einer Knotenreduktion von 50 Prozent
sprechen wir von einer gelungenen RFA, 80 Prozent streben wir an.” Die RFA erfolgt
stationar, Krankenkassen tibernehmen die Kosten. In Deutschland bieten bisher nur wenige

Arzte die Therapie mit der Hitzesonde an.

Grundsatzlich kann die RFA Schilddriisenknoten bis Mandarinengrof3e beseitigen. ,,Die
besten Ergebnisse erreichen wir bei Patienten mit mittelgroRen, teilweise zystisch

durchbauten kalten Schilddriisenknoten®, berichtet BDN-Experte Janssen. Zu den Vorteilen



der Methode zahlt, dass keine sichtbare Narbe zuriickbleibt, keine Vollnarkose erforderlich
ist und die Patienten sich schnell erholen. Zudem wird eine Unterfunktion nach dem Eingriff
vermieden, da nur die erkrankten Zellen zerstoért werden, das gesunde
hormonproduzierende Gewebe hingegen erhalten bleibt. ,,Damit entfallt auch die
lebenslange Einnahme von Hormonen, die nach einer Operation haufig notwendig wird“, so

Janssen.

Eine Operation wird zwingend erforderlich, sobald es sich um bdsartiges Gewebe handelt.
Standardverfahren bei sogenannten ,heifen” Knoten — also hormonproduzierendem
Gewebe —ist die Radiojodtherapie. ,Sind die heillen Knoten gut mit der Hitzesonde zu
erreichen, kommt auch hier die RFA in Frage”, so Janssen. ,Fiir die Wahl der richtigen
Therapie ist ein eingehendes Gesprach zwischen Arzt und Patient wichtig, bei dem Vor- und

Nachteile von Operation, Radiojodtherapie oder Hitzebehandlung offen diskutiert werden.”
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