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Schilddriisenknoten bei Kindern operieren?! Ultraschall-Elastografie gibt

Auskunft

Etwa 55 000 Kinder bis 15 Jahre haben in
Deutschland Schilddriisenknoten. Wenn
Eltern diese ertasten, sind die Sorgen
oft groR: Ist der Knoten gut- oder bosar-
tig? Was ist zu tun? Nach den iiblichen
ersten Untersuchungen - also dem Tast-
befund, einer Ultraschalldiagnostik
sowie nach der Bestimmung der Schild-
driisenwerte (TSH, fT3, fT4) und der
Tumormarker Calcitonin - empfehlen
Experten der DEGUM den Einsatz der
Ultraschall-Elastografie. Darauf hat die
DEGUM in einer Pressemitteilung hinge-
wiesen. Mit dieser Methode kénne rasch
und mit hoher Sicherheit abgeklart wer-
den, ob das sensible ,,Schmetterlingsor-
gan“ punktiert oder operiert werden
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muss. Im Vergleich zu anderen Verfah-
ren habe die Elastografie zahlreiche Vor-
teile, denn sie sei im Gegensatz zur
nuklearmedizinischen Untersuchung
(Szintigrafie) komplett strahlenfrei und
im Vergleich zur Feinnadelpunktion fiir
die kleinen Patientinnen und Patienten
schmerzfrei.

,Deutschland ist Weltmeister im Operieren
von Schilddriisenknoten®, betont DEGUM-
Experte Professor Dr. med. Jorg Bojunga,
Leiter des Schwerpunktes Endokrinologie
und Diabetologie des Universitdtsklinikums
Frankfurt. ,Dabei waren zahlreiche Eingriffe
vermeidbar, denn eine qualitativ hochwer-
tige Diagnostik - namlich eine Ultraschall-

untersuchung inklusive Elastografie — kann
innerhalb von wenigen Minuten haufig Klar-
heit bringen.“ Im Vergleich zur Feinnadel-
punktion, bei der Eltern oft tagelang voller
Sorge auf das Untersuchungsergebnis war-
ten missen, liegt das Ergebnis der Elasto-
grafie unmittelbar vor. Weitere Schritte
kénnen demzufolge also direkt besprochen
werden.

Ein weiterer Vorteil der Elastografie: Auch
wenn sie die Feinnadelpunktion nicht er-
setzt, so ist mittels Elastografie eine deut-
lich bessere und genauere Eingrenzung
von Knoten fiir die weitere Diagnostik mog-
lich. Die Elastografie hilft damit, unnétige
Feinnadelpunktionen oder auch Opera-
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tionen zu vermeiden. ,Bei der Punktion
kann es zudem passieren, dass die Gewebe-
probe im schlimmsten Fall aus Knoten-
Arealen stanzt, die noch gutartig sind, wah-
rend direkt daneben bereits krankhaft ver-
andertes Gewebe wuchert. Die Sono-
Elastografie hingegen liefert ein exaktes
Ergebnis“, sagt DEGUM-Experte Professor
Tilman Rohrer von der Klinik fiir Allgemeine
Padiatrie und Neonatologie am Universi-
tatsklinikum des Saarlandes.

Doch wie funktioniert die Sono-Elastogra-
fie? Und warum ermdglicht sie so genaue
Ergebnisse bei der Diagnostik von Schild-
driisenknoten? ,Der behandelte Arzt (ibt
mit dem Ultraschallkopf einen sanften
Druck auf die Schilddriise aus, sodass die
Verformbarkeit des Knotens genau ent-

deckt und durch ein spezielles Computer-
programm vermessen wird“, erldutert Bo-
junga. ,Das ganze Areal wird dann plakativ
farblich am Bildschirm dargestellt. Wenn
sich vorwiegend Griinanteile zeigen, liegt
ein weicher Knoten vor, der in etwa 97 bis
99 Prozent der Fille gutartig ist. Ein GroR-
teil der Schilddriisenknoten entpuppt sich
gliicklicherweise als gutartig und muss
demzufolge weder punktiert noch operiert
werden®.

Aufgrund der so erfolgsversprechenden
Diagnose bei Schilddriisenknoten sollte die
Ultraschall-Elastografie auch bei den klei-
nen Patientinnen und Patienten zukiinftig
hdufiger zum Einsatz kommen. ,So kénnen
wir das Risiko bei kindlichen Schilddriisen-
knoten richtig einschdtzen - und Eltern
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maglicherweise unndtige Sorgen nehmen
sowie Kinder gegebenenfalls vor Opera-
tionen bewahren“, so Rohrer abschlieRend.
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