Univ.-Prof. Dr. Harald Dobnig
Schilddrüsenknoten: Wirksamkeit der RFA-Behandlung durch österreichische Studie eindrucksvoll belegt
In Österreich werden jährlich etwa 9.000 Schilddrüsenoperationen durchgeführt. Ein häufiger Grund dafür sind sogenannte „solide“ oder „zystische“ Knotenbildungen, die die Patienten* optisch beeinträchtigen und/oder Beschwerden verursachen: das Gefühl, einen „Kloß“ im Hals zu haben, der beim Schlucken stört, zum häufigen Räuspern zwingt, oder einfach als „drückend“ empfunden wird. Bisher standen für eine Behandlung dieser Knoten lediglich Schilddrüsenmedikamente oder die Operation zur Verfügung. 
Die medikamentöse Behandlung ist allerdings wenig effektiv und muss speziell bei älteren Patienten sehr umsichtig und kontrolliert eingesetzt werden. Eine Operation, bei der ein Teil oder die gesamte Schilddrüse entfernt wird, beseitigt zwar das Problem, ist aber mit gewissen Unannehmlichkeiten verbunden (stationärer Aufenthalt, Vollnarkose, häufig lebenslange Einnahme von Schilddrüsenhormonen, die regelmäßig adaptiert werden müssen).
Viele Patienten scheuen aber die Operation. Univ.-Prof. Dr. Harald Dobnig, Leiter des Schilddrüsen- Endokrinologie- und Osteoporose Instituts Dobnig, Facharzt für Innere Medizin, Endokrinologie und Stoffwechsel, Nuklearmedizin: „Aktuelle Erkenntnisse über den Schilddrüsenhormonstoffwechsel belegen, dass innerhalb der menschlichen Zelle sehr komplizierte Regelkreisläufe am Werk sind und wir noch weit davon entfernt sind, diese mit Tabletten optimal ersetzen zu können. Wenn Patienten also die Erhaltung ihrer Schilddrüsenfunktion als wichtiges Argument für einen konservativen Therapieansatz wie die RFA anführen, ist das heute mehr denn je auch aus wissenschaftlicher Sicht nachvollziehbar.“
Die Radiofrequenzablation als Alternative zur Operation
Die sogenannte Radiofrequenzablation (RFA) erweitert das derzeitige Behandlungsspektrum beträchtlich und erlaubt in vielen (jedoch nicht allen) Fällen eine individuelle Problemlösung ohne die teilweise oder gänzliche Entfernung der Schilddrüse, vor allem bei Knoten- oder Zystenbildungen. Bei diesem Verfahren wird, nach örtlicher Betäubung der Haut, eine kleine Sonde in den Knoten eingeführt und dieser Punkt für Punkt mittels Hochfrequenzwellen erhitzt und somit zerstört. Das umliegende Schilddrüsengewebe bleibt maximal erhalten.
Studie zeigt hohe Wirksamkeit und geringes Risiko der RFA
Dobnig und sein Team haben in den vergangenen vier Jahren 440 Patienten mittels Radiofrequenzablation behandelt. Die Behandlungen wurden detailliert dokumentiert und die Daten flossen in eine Studie[endnoteRef:1] zur Klärung der Wirksamkeit der RFA ein. Studienleiter Dobnig: „Die Studie zeigte eindeutig, dass die RFA eine sehr effektive Behandlungsmethode mit sehr niedrigem Behandlungsrisiko darstellt.“ Nach drei Monaten waren die Knoten im Durchschnitt um 68% geschrumpft, nach 12 Monaten sogar um 82%. In 83% der Fälle traten nach dem Eingriff keinerlei Komplikationen auf, bei 12,9% waren diese „minimal und spontan rückläufig“. In einem einzigen Fall kam es zu einer nachfolgenden Schilddrüsenunterfunktion, und einmal musste eine Wundinfektion nachfolgend operiert werden.  [1: ] 

Die Therapieziele einer RFA
· Beseitigung vorhandener Beschwerden 
· niedriges Behandlungsrisiko 
· Erhalt der Schilddrüsenfunktion
· Vermeidung einer Halsnarbe
· Vermeidung eines Narkose-/Operationsrisikos
· ambulanter Eingriff mit rascher Rekonvaleszenz
Wann und bei wem kommt die RFA in Frage?
Dobnig: „Die Voraussetzung für die Durchführung einer RFA ist eine aussagekräftige Feinnadelpunktion sowie eine sorgfältige Ultraschalluntersuchung, die die Gutartigkeit des Knotens bestätigen. Dies ist wichtig, da eine histologische Untersuchung nach einer RFA nicht mehr möglich ist. Weiters soll wie bei einer Schilddrüsenoperation der Stimmbandstatus HNO-seitig vor und nach einer RFA erhoben werden. Es wird eine einheitliche Patienteninformation und -aufklärung verwendet, die mit vier Österreichischen Fachgesellschaften abgestimmt ist.“ Die RFA-Behandlung erfordert spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten seitens des Arztes, eine sehr gute apparative Ausstattung sowie ein Monitoring der sogenannten „Vitalparameter“ während des Eingriffes. In Österreich wird die RFA derzeit von vier Ärzten regelmäßig durchgeführt. 
Mögliche Indikationen für eine RFA2)
· Knoten mit belastender Symptomatik (Belastung durch Beschwerden oder optische Auffälligkeit)
· Knoten, die kontinuierlich wachsen (größer als 2 cm Durchmesser), mit begleitender Symptomatik
· „heiße“ Knoten, die zu viel Schilddrüsenhormon produzieren 
· für diejenigen Patienten, die eine Radiojodtherapie oder Operation ablehnen, oder für die diese problematisch oder kontraindiziert sind
· als palliativer Ansatz bei Schilddrüsenkarzinom
Wann soll die RFA nicht durchgeführt werden?
Es gibt auch klare Grenzen, wann eine RFA nicht durchgeführt werden soll, so Dobnig: „Die wichtigste Kontraindikation ist die ‘diffus und knotig vergrößerte Schilddrüse‘, die selbst bei gutem Ansprechen auf eine RFA kein vernünftiges Endresultat erwarten lässt. Es gibt auch Knoten, die ungünstig liegen und schwer erreichbar sind, zu weit hinter das Brustbein reichen, zu groß, zu zahlreich sind, sich hinter großen Blutgefäßen oder in der Nähe wichtiger Nerven ‘verstecken‘. Auch die weit verbreitete Hashimoto-Thyreoiditis oder der Morbus Basedow sind keine Indikation für eine Behandlung mittels RFA.
Wie funktioniert die Radiofrequenzablation?
Die Radiofrequenzablation ist ein Verfahren, bei dem nach örtlicher Betäubung von Haut und Schilddrüsenkapsel eine dünne Sonde (ca. 1mm Durchmesser) in den Knoten eingeführt und dieser vollständig mit Hochfrequenzwellen behandelt wird. Letztere erzeugen auf kleinstem Raum eine Temperatur von 60° bis knapp 100° Celsius und zerstören dabei das Knotengewebe irreversibel. Da die Energie innerhalb des Knotens bleibt, wird das umliegende gesunde Gewebe geschont. In den Wochen nach dem Eingriff baut der Körper das zerstörte Eiweiß selbständig ab und lässt den Knoten deutlich schrumpfen. Das Ausmaß dieser Verkleinerung ist von der ursprünglichen Beschaffenheit des Knotengewebes (bestehend aus Zellen, Flüssigkeit und Bindegewebe) abhängig. Mit der Größenreduktion bilden sich Druck- oder Schluckbeschwerden zurück und auch das kosmetische Ergebnis ist für die Meisten sehr zufriedenstellend. Mehrere Studien belegen, dass 95% der Knoten zwei bis vier Jahre nach der Behandlung in ihrer Größe unverändert klein geblieben sind. Die gesundheitsbezogene Lebensqualität wird signifikant positiv beeinflusst3. Zwei retrospektive Studien legen nahe, dass die RFA-Behandlung im Vergleich zu einer Operation mit einer geringeren Komplikationsrate einhergeht4,5 und die Kosten eines ambulanten Eingriffes deutlich niedriger als bei einem tagesklinischen oder Standard-Krankenhausaufenthalt liegen4. 
Dobnig: „Inklusive Behandlungszeit können die Patienten nach insgesamt zwei Stunden wieder nach Hause gehen und sollen sich für drei Tage körperlich schonen. Der Eingriff hinterlässt keine Narbe, die sonst unschön am Hals der Patientin bzw. des Patienten an die Operation erinnert. Etwa 95% der Knoten können mit einer einmaligen Radiofrequenzablation ausreichend behandelt werden; besonders große müssen eventuell nach einem Jahr ambulant nachbehandelt werden, das wird mit dem Patienten aber vorher besprochen.“ 
Schilddrüsenknoten: Wirksamkeit der RFA-Behandlung durch österreichische Studie1) eindrucksvoll belegt
Dobnig: „Im April 2014 führten wir in unserem Grazer Institut die erste Radiofrequenzablation eines Schilddrüsenknotens im deutschsprachigen Raum durch. Gemessen an der Größe des Institutes war das damals eine relativ mutige Entscheidung. Dem voran ging allerdings eine lange Phase intensiver Auseinandersetzung mit anderen Punktionstechniken der Schilddrüse, die bereits gute Erfolge zeigten, sowie ein Intensivkurs an der größten Medizinischen Universität in Seoul (Südkorea), der die letzten Zweifel beseitigte. Die dortigen ‘Meister‘ sind allesamt Radiologen, global betrachtet sind sie aber darüber hinaus auch als Endokrinologen, Chirurgen, Nuklearmediziner und HNO-Ärzte aktiv. 
Bei der österreichischen Studie wurde von Patient 1 weg eine sehr genaue Datendokumentation begonnen, die aktuell auf 440 behandelte Patienten angewachsen ist, wobei ca. 90% aus Österreich, der Rest aus Europa und in vier Fällen die Patienten aus den USA bzw. Australien gekommen sind.“ 
Die Daten der ersten 277 Behandlungsergebnisse wurden vor kurzem in der international renommierten amerikanischen Fachzeitschrift „Thyroid“ publiziert. Dobnig: „Es ist dies die erste systematisch durchgeführte Untersuchung auf diesem Gebiet in Österreich.“
Für 300 bzw. 154 Knoten lagen Ergebnisse einer 3- und 12-Monatskontrolle vor. Die Patienten waren 14 bis 84 Jahre alt, 75% der Behandelten waren Frauen. Knapp 80% kamen mit einer dokumentierten Empfehlung für eine Operation, konnten sich aber aus den verschiedensten Gründen nicht für eine solche entscheiden. Bei 63% war der Knoten mit freiem Auge oder beim Schlucken deutlich sichtbar, 40% gaben eine Beschwerdesymptomatik von „Grad 4“ oder darüber an (auf einer Skala von 0 bis 10). 
Behandlungsergebnisse
Alles in allem kam es zu einer hochsignifikanten, durchschnittlichen Knotenverkleinerung von 68% nach 3 und 82% nach 12 Monaten. Obwohl kleinere Knoten (bis 10 ml) prinzipiell etwas besser abschnitten (-85%), war auch bei mittleren (10-20 ml) bis großen Knoten (>20 ml) die Volumsreduktion mit ca. 78% deutlich. Ähnlich günstig war auch die Volumsreduktion bei den „heißen“ Knotenbildungen (-85%), wobei es bei 91% der Patienten zu einer Normalisierung des anfänglichen Überfunktionszustandes kam.
Mögliche Komplikationen
In 83% der Fälle traten nach dem Eingriff keinerlei Komplikationen auf, bei 12,9% waren diese „minimal und spontan rückläufig“ (wie kleiner Bluterguss, Nackensteifigkeit, Müdigkeit, Schluckbeschwerden), in 3,2% „mäßig und spontan rückläufig“ (1,8% zeigten eine vorrübergehende Heiserkeit, 0,7% eine spontan abklingende Überfunktionsphase, in 0,3% eine Wundinfektion, die mit Antibiotika behandelt werden musste, bzw. ein kleines Hämatom an der Schilddrüse, welches sich spontan zurückbildete). Bei den restlichen 0,7% waren die Komplikationen „irreversibel“ (1 Fall mit Schilddrüsenunterfunktion, 1 Fall mit Wundinfektion, die dann operiert werden musste.) 
Dobnig: „Wir durften in unserer Studie, die zu den weltweit größten prospektiven Erhebungen auf diesem Gebiet zählt, schlussfolgern, dass die RFA eine sehr effektive Behandlungsmethode mit sehr niedrigem Behandlungsrisiko darstellt.“
Die Kosten einer RFA (ca. 2.300,- Euro) werden derzeit von manchen Kassen zu einem kleinen Teil refundiert (ca. 300,- Euro), von anderen gar nicht. Dobnig: „Die Zusatzversicherungen refundieren vom gesamten Restbetrag bis gar nichts. Leider gibt es noch keine österreichweite Lösung, aber es wird anscheinend daran gearbeitet“. 
Patientenzufriedenheit
Auf Einladung von Prof. Dobnig und seinem Team haben 229 RFA-Patienten an einer anonymen Online-Umfrage bezüglich ihrer Zufriedenheit mit der RFA-Behandlung und den aus der Behandlung resultierenden Ergebnissen teilgenommen. Auf einer Punkteskala von 0 bis 10 vergaben die Patienten dabei im Mittel den Wert 9,4 hinsichtlich „Zufriedenheit mit dem Ergebnis“ und 9,8 für die Wahrscheinlichkeit der „Weiterempfehlung dieser Methode“. 
Resümee
1) Die Radiofrequenzablation (RFA) ermöglicht eine effektive ambulante Behandlung von (soliden und zystischen) 
· „kalten“ Knotenbildungen (-80% Volumsverkleinerung nach 1 Jahr)
· „heißen“ Knotenbildungen (-85% Volumsverkleinerung nach 1 Jahr, Normalisierung der Schilddrüsenüberfunktion in 91% der Fälle)
Und dies bei
· niedriger Komplikationsrate (0,7% irreversibel) 
· geringeren Gesamtkosten gegenüber einer Operation
· Erhaltung der Schilddrüsenfunktion (bei 99,7% der Patienten)
2) Neben der RFA gibt es heute auch andere innovative, diagnostische und therapeutische Möglichkeiten, die ein individualisiertes Vorgehen ermöglichen und häufig Operationen vermeiden helfen, aber in Summe noch zu wenig Beachtung finden und in Österreich derzeit kaum oder gar nicht angeboten bzw. vergütet werden: 
· Optimierung der Diagnostik durch ultraschallgezielte Punktionstechniken (Feinnadelpunktion, Kapillarzytologie, Stanzbiopsie) und molekularbiologische Analysen
· Alkoholablation bei unkomplizierten Zystenbildungen („Alkoholverödung“)
Kurse für Spezialisten sorgen für Verbreitung der neuen Techniken
Die Radiofrequenzablation wie auch die anderen genannten Techniken werden von 
Univ.-Prof. Dr. Harald Dobnig seit mehr als vier Jahren am Schilddrüsen-, Endokrinologie- und Osteoporose-Institut Dobnig durchgeführt. Dobnig: „Ich habe damit persönlich sehr positive Erfahrungen gemacht und gebe dieses Wissen auch in Form von 3-tägigen Intensivkursen an andere Ärzte aus dem In- und Ausland weiter. Die ersten Eingriffe vor Ort werden dann von den Kollegen in meinem Beisein durchgeführt. In Österreich sind wir derzeit vier Spezialisten, die die RFA regelmäßig anbieten.

* Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Schreibweise verzichtet. Sofern nicht anders vermerkt, gelten alle Bezeichnungen sowohl für Frauen als auch für Männer.
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