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Patienteninformation

HIFU-Therapie
bei Schilddrisenknoten

Ultraschall-gesteuerter hoch-intensiver fokussierter Ultraschall

Ultrasound-guided High Intensity Focused Ultrasound
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen wurde ein bzw. mehrere Schilddriisenknoten festgestellt. Eine operative
Entfernung der Schilddrise, des Schilddriisenknotens oder der Schilddriisenknoten wird
Ihrerseits nicht gewiinscht oder eine Operation ist nicht moglich. Zur Mitbehandlung der
Schilddriisenknoten bieten wir den hoch-intensiven fokussierten Ultraschall (HIFU) an.

Vor lhrem Einverstandnis mit dieser Behandlung wollen wir sie tber die Erfolgsaussichten,
Risiken und mogliche Komplikationen sowie alternative Behandlungsmaoglichkeiten
informieren. Dazu dient diese Information

Was ist HIFU?

HIFU ist die englische Abkilrzung fiir , High-Intensity Focused Ultrasound”, im Deutschen
hochintensiver fokussierter Ultraschall. Als Ultraschall werden hochfrequente mechanische
Schwingungen bezeichnet, die oberhalb der Horschwelle des Menschen liegen (> 16 kHz).

In der Diagnostik von Erkrankungen wird der Ultraschall seit vielen Jahrzehnten eingesetzt.
Im Gegensatz zum diagnostischen Ultraschall werden beim HIFU wesentlich héhere Energien
erzeugt. Die Ultraschallwellen werden hierbei durch spezielle Wandler gebindelt und
kdnnen so auf ein wenige Millimeter messendes Gebiet fokussiert werden (so wie eine Lupe
das Sonnenlicht blindelt). Hierdurch entstehen im Zielgebiet Temperaturen von bis zu 80 °C,
wodurch Tumorzellen effektiv abgetdtet werden kénnen (sog. Tumorablation).

Vorteile der HIFU-Behandlung

Im Gegensatz zu einem chirurgischen Eingriff oder anderen lokal-ablativen Verfahren ist der
HIFU nicht-invasiv und dadurch mit einer sehr geringen Rate an Nebenwirkungen
verbunden. Dies resultiert daraus, dass kein Schnitt notwendig ist und auch keine
Instrumente in den Korper eingebracht werden missen.

Nach derzeitigem Kenntnisstand wird davon ausgegangen, dass das umgebende Gewebe durch
HIFU geschont wird. Zudem kann HIFU auch dann angewandt werden, wenn der Knoten
direkt an ein groBeres Gefdld angrenzt, da der fokussierte Ultraschall gréRBere Gefalde nicht
verletzt.

Andererseits sollte der Knoten auch nicht zu klein sein; in diesen Fallen ist dann die
Radiofrequenzablation (RFA) zu bevorzugen.
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Wie lauft die Behandlung ab?

Zur HIFU-Behandlung werden Sie fir 1-2 Tage stationdr aufgenommen. Die Therapie wird unter
ortlicher Betaubung durchgefiihrt, damit Sie keine Schmerzen versplren und vollkommen ruhig
liegen kdnnen. Der Eingriff erfolgt am Tag der stationdren Aufnahme. Normalerweise kénnen
Sie am nachsten Tag wieder entlassen werden.

Die Dauer der Therapie ist von der Grof3e des Tumors abhangig. Die eigentliche Behandlung mit
HIFU kann 1 bis 2 Stunden betragen. Wahrend der Behandlung sind Sie ansprechbar, zudem
werden Herzfrequenz, Blutdruck und Atmung fortwahrend kontrolliert. Da es sich nicht um
einen chirurgischen Eingriff handelt, ist das Risiko flir Komplikationen sehr gering.

Gibt es Risiken?

Die Behandlung mittels HIFU ist ein zwar ein risikoarmes Verfahren mit insgesamt wenigen
und nur in den seltensten Fallen schweren Nebenwirkungen. Nichts desto Trotz werden Sie
wahrscheinlich am Behandlungstag und moglicherweise auch am Folgetag Halsschmerzen
haben, gegen die wir Ihnen Schmerzmittel geben. Die Beschwerden klingen dann meistens
ab. Haufig wird ein Missempfinden oder leichte Schmerzen an der Stelle auf der Haut
versplrt, die (ber dem behandelten Knoten liegt. Diese Beschwerden sind meist kurz,
klingen von alleine wieder ab und bedirfen keiner weiteren Therapie.

Trotz grolRter Sorgfalt kann es in seltenen Fallen dennoch zu Komplikationen kommen, die in
Ausnahmefallen auch lebensbedrohlich sein kénnen.

* Blutungen der Schilddriise mit Kompression der Luftwege, Atemnot. In der Regel
konnen diese Nebenwirkungen gut beherrscht werden. In seltenen Fallen kann
jedoch ein operativer Eingriff notwendig sein.

* Wundinfektion, Abszesse, Entziindung der Schilddrise.

e Ungefdhrliche Nebenwirkungen sind Schmerzen, die leicht mit Schmerzmittel
behandelt werden kénnen.

* Selten kann es durch die Punktion der Lasion zu akuten oder bleibenden
Nebenwirkungen oder Schadigungen wie Bluterguss, Verletzung von benachbarten
Organen und Blutungen, Fistelbildungen, allergische Reaktionen, Herz- und
Kreislaufreaktionen, Infektionen oder Nervenschadigungen kommen, die eine
nachfolgende Operation, intensivmedizinische MaRnahmen und Folgeeingriffe
notwendig machen kdnne.

* Als Verfahrensabhdngige  Komplikationen kdnnten thermische  Schaden
(Verbrennungen, Nekrosen) vor allem im Hautbereich sowie an den umliegenden
Organen auftreten.
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* Bei Schilddrisenknoten in der Ndhe des Stimmbandnerven (Nervus laryngeus
recurrens) kann es zu Stimmbandlahmungen kommen, die auch bleibend sein
kdénnen.

* Abhdngig von der SchilddrisengréBe kommt es durch das Absterben der
Schilddriisenzellen auch zu Fieber. Diese Beschwerden halten im Allgemeinen nur
wenige Tage an. Manchmal entsteht auch ein Bluterguss an der Punktionsstelle, der
wieder verschwindet. Bei der Punktion kénnen andere Organe, GefaRe und Nerven
verletzt werden. Eine Infektion im Behandlungsgebiet durch Bakterien ist moglich.

* Nach Behandlung mittels HIFU kann es zu Vernarbungen im Halsbereich kommen, bei
zuklnftigen notwendigen Operationen kann daher das Operationsrisiko fir
Verletzungen (GefalRe, Nerven und Weichteile) erhoht sein.

* Sehr selten kann es auf der behandelten Schilddriisenseite zu einem Horner-Syndrom
kommen, mogliche bleibende Schaden waren eine Pupillenverengung (Miosis), ein
Herabhangen des Oberlides (Ptosis) und ein gering in die Augenhdhle eingesunkener
Augapfel (Enophthalmus).

* Sehr selten kann es zur Ausbildung einer Immunthyreopathie vom Typ M. Basedow
kommen, dabei kann eine endokrine Orbithopathie entstehen. Die endokrine
Oribitopathie kann zu hervorstehenden Augapfel (Exopthalmus) fiihren.

* Der Zwerchfellnerv (Nervus phrenicus) kann verletzt werden. Der Zwerchfellnerv ist
ein Nerv, der aus dem Halsbereich entspringt und u.a. das Zwerchfell innerviert. Bei
einer Verletzung des Zwerchfellnervens erschlafft auf der entsprechenden Seite das
Zwerchfell und es entsteht dann ein sogenannter Zwerchfellhochstand welcher mit
starken Atembeschwerden verbunden sein kann.

* Einzelne GefaRwandablagerungen (,Plaques”) konnen durch sehr energiereichen
Ultraschallwellen aufbrechen (,Ruptur”). Diese Ablagerungen koénnen ein
Blutgerinnsel bilden. Dieser kann dann mit dem Blutstrom bis in die Hirngefdl3e
gelangen. In den HirngefaBen kann ein Blutgerinnsel die Durchblutung stéren, es
kann auch das Hirngefald verstopfen. Es entsteht ein Schlaganfall. In Abhangigkeit von
dem betroffenen HirngefaR kénnen Ldhmungserscheinungen einer oder mehrerer
Gliedmallen auftreten. Sprach- oder Sprechstérungen, Einschrankungen des
Sehfahigkeit, Gefiihls- und Schluckstérungen und Schwindel kdénnen ebenfalls
auftreten. In schweren Fdllen kann es zu Bewusstseinsstérungen kommen. Oft
bleiben schwere Hirnschaden zuriick.

* Bei sehr groRen Schilddriisenvolumen kann es nach der Behandlung aufgrund der
Volumenabnahme zur Hautfaltenbildung kommen.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Die Behandlung mittels HIFU wird derzeit wissenschaftlich geprift. Die bisherigen Ergebnisse
zeigen, dass das Verfahren in der Regel zu einer Schrumpfung der Schilddriisenknoten flhrt.
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Worauf ist zu achten?

VORHER:

Am Behandlungstag sollten Sie nlichtern bleiben. Die Einnahme lhrer tGblichen Medikamente
mit etwas Flussigkeit ist erlaubt. Allerdings sollten Medikamente, die die Blutungsneigung
beeinflussen, mit dem behandelten Arzt abgesprochen werden. Aspirin und verwandte
Praparate sollten zehn Tage vor der Radiofrequenzablation abgesetzt werden.

NACHHER:

Nach der Behandlung mittels HIFU missen Sie flr ca. 1 Stunde Ruhe einhalten, in dieser Zeit
werden Blutdruck und Puls gemessen und die behandelte Region kontrolliert. Sie sollten 24
Stunden keine schweren korperlichen Tatigkeiten verrichten. Aufgrund der ortlichen
Betaubung diirfen Sie selbst nach der Behandlung kein Auto fahren.

Wie wird nachbeobachtet?

Treten in den ersten Tagen nach der Behandlung Befindlichkeitsstorungen auf, informieren Sie
bitte lhren behandelten Arzt oder die Notaufnahme der Klinik oder Ihren Hausarzt. Der Verlauf
wird durch Sonographie (,Ultraschall“), Laborparameter, ggf. Computertomographie (nativ),
und Schilddriisenszintigraphie beobachtet. Ublicherweise erfolgt eine dreimonatige Kontrolle.
Einzelheiten sollten Sie mit lhrem behandelnden Arzt besprechen.

Andere Behandlungsmaoglichkeiten

Die richtige Behandlungsweise richtet sich immer nach dem individuellen Befund. Bei einem
Schilddriisenknoten kommen prinzipiell mehrere Behandlungsmaoglichkeiten in Frage, um die
knotige Veranderung zu verkleinern oder zu beseitigen:

* medikamentose Therapie

* Radiojodtherapie

¢ Operation

* Mikrowellenablation (MWA)

* Radiofrequenzablation (RFA)

Bei einem medikamentésen Verkleinerungsversuch wird dem Patienten ein
Schilddriisenhormon und meist auch Jod verabreicht. Das kann bei einem Teil der Patienten im
Langzeitverlauf zu einer gewissen Verkleinerung der Knotenbildung fiihren, bei den meisten
Patienten, insbesondere bei solchen mit symptomatischen und gréRBeren Knoten ist ein solcher
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Therapieversuch in der Regel nicht erfolgversprechend. Bei Hormon produzierenden Knoten
(Adenomen) und erst recht bei drohender oder bestehender Uberfunktion darf diese Therapie
nicht durchgefiihrt werden, weil sie das Auftreten einer Uberfunktion der Schilddriise
(Hyperthyreose) begtinstigen wiirde.

Eine Radiojodtherapie kommt bei gutartigen Schilddriisenknoten in Frage, die vermehrt Jod
speichern (warme oder heille Knoten). Bei kalten Knoten wirkt diese Therapie nicht. Der Effekt
zur GroRenverkleinerung der Knoten und der Schilddrise ist gut und stellt sich bereits nach drei
Monaten ein Die Radiojodtherapie kann eine Alternative zur Operation sein, wenn eine
Operation bei Patienten wegen Begleiterkrankungen, Vorschaden an den Stimmbandern,
Operationsangst, Narkoseallergie und Patientenwunsch nicht in Frage kommt.

Eine Operation ist die Therapie der Wahl bei allen Schilddrisenknoten, die aufgrund ihrer
Grol3e oder Lage Beschwerden verursachen oder bei denen ein Bosartigkeitsverdacht besteht.

Die Mikrowellenablation ist ebenso wie die Radiofrequenzablation (RFA) ein nicht-operatives
Verfahren, bei dem Hitze im Bereich der Schilddriisenknoten erzeugt wird. Dadurch sterben die
Schilddriisenzellen ab und werden dann vom korpereigenen Abwehrsystem abgebaut. Bei
beiden Verfahren werden spezielle Nadeln durch die Haut in den Schilddriisenknoten platziert.
Beide sind ein minimal-invasives Verfahren.

Wichtige Fragen

1. Besteht eine Bluterkrankung oder Blutungsneigung? Ja Nein
2. Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein? Ja Nein
3. Besteht eine Allergie? Ja Nein
4. Besteht eine Herz-, Kreislauf- oder Lungenerkrankung? Ja Nein
5. Besteht ein Krampfleiden? Ja Nein
6. Leiden Sie an Diabetes? Ja Nein
7. Wurden Sie schon mal im Halsbereich operiert? Ja Nein
8. Bestehen Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis u.a.)? Ja Nein
9. Wurde lhnen ein Herzschrittmacher/Defibrillator implantiert? Ja Nein
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Arztliche Anmerkung zum Aufklirungsgesprich

Einwilligungserklarung

Uber die geplante Behandlung sowie evtl. erforderliche ErweiterungsmaRnahmen wurde
ich in einem Aufklarungsgesprach von Herrn/Frau Dr.

ausfuhrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen tber Art
und Bedeutung des Eingriffs, spezielle Risiken und mégliche Komplikationen, Neben- und
FolgemaBnahmen mit ihren Risiken sowie Alternativen der Behandlung stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniligend informiert und willige nach
ausreichender Bedenkzeit in die geplante Behandlung ein. Mit erforderlichen, auch
unvorhersehbaren Neben- und Folgemalinahmen bin ich ebenfalls einverstanden. Mein
Einverstandnis bezieht sich auch auf eine ggf. medizinische notwendige Blutiibertragung.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Patienten)

(Ort und Datum) (Unterschrift des Arztes)

Eine Abschrift/Kopie der Patienteninformation und der Einwilligungserklarung habe ich
erhalten. Das Original verbleibt beim Arzt.
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Datenschutz

Ich bin mit der Aufzeichnung der im Rahmen der Behandlung an mir erhobenen
Krankheitsdaten und ihrer anonymisierten Verwendung, z. B. fiir Veréffentlichungen
einverstanden.

(Datum und Unterschrift des Patienten) (Datum und Unterschrift des aufklarenden
Arztes/Arztin)

Kontakt

Falls Sie noch Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an uns wenden.

Ansprechpartner
Prof. Dr. med. Holger Strunk
Priv.-Doz. Dr. med. Dr. rer. nat. Milka Marinova

c/o Funktionseinheit Innere Medizin / HIFU
Venusberg-Campus 1, Geb. 26
53127 Bonn

www.hifu-bonn.de
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