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In vielen Schilddruisen bilden sich im Laufe des Lebens
sogenannte Knoten. Nicht jeder dieser Knoten ist ein
Tumor. Der ganz Uberwiegende Anteil ist vollig harmlos
und braucht oft gar nicht speziell behandelt werden. Es
gibt aber auch geféhrliche und bosartige Tumoren.
Diese mussen rechtzeitig erkannt und behandelt
werden.

Gutartige Schilddrisentumoren

Zum Gluck sind Uber 95% aller festgestellten Knoten in
der Schilddrise gutartig. Hierbei handelt es sich meist
um relativ harmlose Driisenwucherungen (Adenome).
Wenn diese Adenome ubermafig viel Schilddrisen-
hormone produzieren und es daher zu einer Schilddri-
seniberfunktion kommt, sollten diese Adenome entwe-
der operativ entfernt oder durch eine Radio-Jod-
Behandlung zerstort werden. Es gibt auch Zysten, die
eigentlich keine Tumoren sind, weil sie in einer Kapsel
nur Gewebeflussigkeit oder Blut enthalten (Abb. 1). Sie
kénnen jedoch sehr groR und von auRen sichtbar
werden und auch Beschwerden verursachen. Dann
sollten auch sie operativ entfernt werden.

Abb. 1 : Operationspraparat einer vergréRerten Schilddriise mit vielen
Knoten und einer aufgeschnittenen Zyste im rechten Anteil
(MaReinheit in cm)

Bosartige Schilddrisentumoren

Es gibt ganz unterschiedliche Typen. Sehr bésartige
Krebserkrankungen wie anaplastische oder medullare
Karzinome sind sehr viel seltener als die sogenannten
differenzierten Schilddriisenkarzinome, die im Allge-
meinen nicht so aggressiv und schnell wachsen und die
sich daher auch besser behandeln lassen (papillares
oder follikulares Schilddrusenkarzinom). Fir alle
Krebserkrankungen gilt aber gleichermaRen, dass sie
nur durch die komplette und radikale Entfernung der
Geschwulst geheilt werden kénnen. Bis auf wenige
Ausnahmen bedeutet dies in der Regel die Entfernung
der gesamten Schilddriise, also beider Schilddri-
senlappen. Da immer die Gefahr besteht, dass sich
zum Zeitpunkt der Operation bereits Tumorabsiedelun-
gen (Metastasen) in den Lymphknoten um die Schild-
drise festgesetzt haben, gehoért auch die systemati-
sche und vollstandige Entfernung dieser Lymphknoten
zu einer erfolgreichen Krebsoperation. Dieses ist ein
aufwendiger und mehrstiindiger operativer Eingriff, der
nur von sehr erfahrenen Operateuren durchgefiihrt
werden sollte. Bei glattem Verlauf merkt der Patient bis
auf die etwas langere Narbe allerdings kaum etwas
davon. Die meisten Patienten kénnen trotzdem schon
nach wenigen Tagen das Krankenhaus wieder verlas-
sen. Je nach Krebstyp und genauem Ergebnis der
feingeweblichen Untersuchung wird dann noch uber
zusatzliche Behandlungsmanahmen wie eine Radio-
jod-Behandlung entschieden. Eine klassische Chemo-
therapie oder eine Bestrahlung sind fast nie erforder-
lich. In jedem Falle aber sind regelmaRige Kontrollun-
tersuchungen wichtig. Dies dient zur Uberwachung der
Tumorfreiheit und zur richtigen Dosierung der Schild-
drisenhormone, die nach der kompletten Entfernung
der Schilddriise vom Kdrper nicht mehr gebildet werden
und die daher in Tablettenform eingenommen werden
mussen.

Wird ein Schilddrusenkrebs friihzeitig erkannt und
radikal operiert, sind die Heilungsaussichten vor allem
bei den weniger bosartigen Krebserkrankungen im
Allgemeinen exzellent. Bei regelrechtem Heilungsver-
lauf kénnen die meisten Patienten schon bald wieder
ein vollig normales Leben fuhren.

Abb. 2 : Operationspréparat mit einem hochdifferenzierten Schilddri-
senkarzinom. Der Tumor lasst sich ohne Mikroskop nicht von gutartigen
Tumoren unterscheiden.

Tumoren mit fraglicher Bosartigkeit

Trotz Einsatz modernster Untersuchungsmethoden ist
es manchmal selbst fur den Spezialisten nicht moglich,
sicher zu entscheiden, ob ein Knoten nun gutartig oder
bosartig ist. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Gutartigkeit, sollte ein solcher tumorsuspekter Knoten
sicherheitshalber entfernt werden. Die Unterscheidung
zwischen gut- und bdosartig ist auch fir erfahrene
Chirurgen und Pathologen mitunter schwierig (Abb. 2).
Sie ist aber fur die Auswahl des richtigen Operations-
verfahrens ganz entscheidend. Eine ausgedehnte
Krebsoperation wird nur durchgefiihrt, wenn keine
Zweifel an der Bosartigkeit des Tumors bestehen. Dann
erfolgt die Krebsoperation sofort. Wéhrend der Patho-
loge dem Operateur bei vielen Tumoren bereits nach
wenigen Minuten mitteilen kann, ob der Tumor gut-
oder bosartig ist, erfordert eine sichere Beurteilung bei
bestimmten Schilddriisentumoren eine aufwéndige
Analyse. So kommt es vor, dass erst ein paar Tage
nach der Operation definitiv feststeht, ob ein Tumor
gut- oder bosartig ist oder um welchen Krebstyp es sich
genau handelt. Dann kann es sein, dass sich der
Patient einige Tage nach der Knotenentfernung einem
erneuten Eingriff zur radikalen Krebsoperation unter-
ziehen muss. Daher sollte bei der Operation eines
tumorsuspekten Knotens immer auch die Mdglichkeit
einer eventuell erforderlichen nachfolgenden Radikalo-
peration in Betracht gezogen werden. Friuher war es
sehr verbreitet, nur den suspekten Knoten aus der
Schilddriise zu entfernen und ihn quasi nur ,auszu-
schélen®. Hierdurch sollte der Eingriff und seine Risiken
so gering wie moglich gehalten werden. Heute ist
dieses Vorgehen beim tumorsuspekten Knoten kein
Standard mehr. Stattdessen sollte nicht nur der Knoten,
sondern sofort der gesamte betroffene Schilddri-
senlappen entfernt werden. Die Griinde sind:

Bei der reinen Entfernung oder Ausschalung des
Knotens besteht die Gefahr, dass der Knoten eroff-
net oder sogar Teile zurlickgelassen werden.
Dadurch wird die feingewebliche Analyse erschwert
und es kénnen moglicherweise Zeichen der Bosar-
tigkeit Ubersehen werden. Befinden sich in einer
Schilddrise zudem mehrere Knoten, besteht das
Risiko, dass der ,falsche” Knoten entfernt und der
tumorsuspekte Knoten versehentlich belassen wird
(Abb. 3).

Abb. 3 : Operationspréparat mit vielen harmlosen und einem tumorsus-
pekten Knoten (aufgeschnitten, definitiver Befund : gutartig)

« Bei bestimmten Krebserkrankungen und in frihen
Stadien kann auf die komplette Entfernung beider
Schilddriisenlappen und die systematische Ausrau-
mung der Lymphknoten verzichtet werden und es
braucht nur der betroffene Schilddrisenlappen ent-
fernt werden. Wurde dieser bereits bei der ersten
Operation komplett entfernt, ist keine erneute Opera-
tion erforderlich. Wurde allerdings nur der Knoten
entfernt, misste der belassene restliche Schilddri-
senlappen dann in einer zweiten Operation entfernt
werden.

Operationstechnisch ist die Gefahr fiir eine dauerhaf-
te Verletzung des Stimmbandnerven oder der Ne-
benschilddrisen bei der ersten Operation an der
Schilddriise sehr gering. Der erfahrene Operateur
kann diese Strukturen sehr gut auffinden und scho-
nen (Abb. 4). Dies ist viel schwieriger, wenn Vernar-
bungen und Verwachsungen das Auffinden erschwe-
ren. Dann ist das Risiko einer Schadigung auch bei
einem erfahrenem Operateur erhdht. Wurde nun der
betroffene Schilddrisenlappen bei der ersten Opera-
tion bereits komplett entfernt, so muss der Operateur
bei einer eventuell erforderlichen Nachoperation
nicht wieder im Bereich der Verwachsungen um den
Stimmbandnerven operieren, so dass fur den Nerven
keine erneute Gefahr besteht.

Stimmbandagry
(Nervus Regurrensy

Vo

Abb. 4 : Intraoperative Darstellung der unteren Schilddriisenarterie (mit
blauem Ziuigel angeschlungen), des kreuzenden Schilddriisennerven (an
der Pinzettenspitze) sowie der linsengroRen Nebenschilddriise dariiber.

Die komplette Entfernung des gesamten Lappens ist
bei einem versierten Operateur nicht gefahrlicher als
die reine Ausschalung des Knotens. Es ist sogar so,
dass die komplette Entfernung eines Schilddru-
senlappens mit minimal-invasiven Operationstechni-
ken leichter ist und die resultierende Narbe kleiner ist
als bei einer herkdmmlichen offenen Knotenausscha-
lung.

Auch wenn sich der Knoten bei der feingeweblichen
Untersuchung definitiv als gutartig erweist, entsteht
fur den Patienten nach der kompletten Entfernung
eines Schilddrisenlappens kein Nachteil. Der belas-
sene andere Lappen ubernimmt nach einer kurzen
Anpassungszeit die komplette Funktion der Schild-
drise

Fazit

Die meisten Schilddrisentumoren sind gutartig und
selbst der Grofteil der bosartigen Tumoren lasst sich
bei frihzeitiger und richtiger Behandlung dauerhaft
heilen. Hat auch der erfahrene Spezialist Zweifel an der
Harmlosigkeit eines Knotens, sollte er unbedingt
operativ entfernt werden. Die Behandlung von Schild-
drisentumoren gehort in die Hand eines erfahrenen
und spezialisierten Teams aus Nuklearmedizinern und
Chirurgen.
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