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Wegweiser Schilddriisenkrebs -
Vom Verdacht bis zur Therapie

Rund jeder vierte Erwachsene in Deutschland ist von
Schilddriisenknoten betroffen'. Der Befund verunsichert
viele Betroffene, weil sie dahinter einen bdsartigen
(malignen) Tumor befiirchten. Jedoch sind bésartige
Schilddrisenkarzinome sehr selten und machen bei
Frauen gerade einmal 1,5 Prozent und bei M&nnern
0,5 Prozent aller bésartigen Tumorerkrankungen aus?.
Dariiber hinaus sind die Heilungschancen bei Schild-
driisenkrebs meist gut und die Riickfallrate gering3. Vom
Anfangsverdacht liber die Diagnose Schilddriisenkrebs
bis zur Therapie gibt es bestimmte Stationen, die durch-
laufen werden:

Station 1: Der Verdacht

Stellt der Hausarzt / die Hausarztin bei einer Tast- oder
Ultraschalluntersuchung (Sonographie) - zum Beispiel im
Rahmen einer routinemd&Bigen Kontrolle - einen Knoten
fest, erfolgt bei einem auffalligen Befund eine Uberwei-
sung an eine nuklearmedizinische Praxis zur weiteren
Abklarung des Knotens.

Abb. 1: Bei einer auffalligen Schilddrise wird der Verdacht zuné&chst abgeklart.



Station 2: Die Diagnose

In der nuklearmedizinischen Praxis werden zundchst
die Schilddrisenhormonparameter bestimmt. Die drei
wichtigsten sind das Thyreoidea-stimulierende Hormon
(TSH), das Thyroxin (T4) und Triiodthyronin (13). Weitere
Blutwerte (z.B das Hormon Calcitonin) bestimmt und eine
Ultraschalluntersuchung  durchgefUhrt4, AnschlieBend
folgt bei Knoten ab 1cm Durchmesser und solchen,
die sich im Ultraschall als besonders verd&chtig
zeigen, eine Szinfigraphie - ein bildgebendes Ver-
fahren, mit dessen Hilfe es moglich ist, zwischen heiBen
und kalten Schilddrisenknoten zu unterscheiden.
Neben den Nuklearmedizinerinnen kdnnen auch
Endokrinolog*innen den Verdacht untersuchen, aller-
dings keine Szintigraphie durchflhren.

HeiBe Schilddrisenknoten, also solche die noch Jod
aufnehmen, sind fast immer gutartig. Ist der Befund der
Szintigraphie jedoch ein kalter Knoten, wird meist eine
Gewebeprobe aus der Schilddrise enthommen. Kalte
Knoten nehmen im Vergleich zu normalem Schilddriisen-
gewebe kein Jod mehr auf, was sie direkt suspekter
macht. Dieses Verfahren nennt sich Feinnadelbiopsie
oder Feinnadelpunktion. Die MIBI-Szintigraphie ist eine
wertvolle ergénzende Methode zur Feinnadelbiopsie
oder kann sie in bestimmten Fdllen ersetzen (z.B. bei
Einnahme von gerinnungshemmenden Medikamenten).
Ihr Ergebnis kann zur Entscheidung Uber das weitere Vor-
gehen beitragen. Erhdrtet sich der Verdacht auf eine
bdsartige Verénderung, wird gemeinsam mit dem/der
Patienten*in das weitere Vorgehen besprochen. Offmals
ist die drztliche Empfehlung eine vollstndige operative
Entfernung der Schilddrlse sowie, im Falle der vollstén-
digen Enffernung, eine anschlieBende Radiojodtherapie.



Abb. 2: Sonographie: Die Schilddrise wird mittels Ulfraschall untersucht.

Station 3: Die Einweisung ins Krankenhaus

Bei erhdrtetem Verdacht oder gesicherter Diagnose
erfolgt eine Einweisung ins Krankenhaus. Dort folgen zwei
Therapieschritte: ein operativer Eingriff an der Schild-
drise und gegebenenfalls eine anschlieBende Radio-
jodtherapie (nicht unbedingt wdhrend des gleichen
stationdren Aufenthalts), die verbliebenes Schilddrisen-
gewebe zerstdren soll.

Abb. 3: Aufnahme ins Krankenhaus

Station 4: Die Operation

Ob es sich tatsachlich um Schilddrisenkrebs handelt,
|&sst sich oft erst wéhrend der OP endgultig abkldren.
Die Operation der SchilddrUse ist inzwischen vielerorts
ein Routineeingriff: Verbesserte Operationsmethoden,
feinere Instrumente und Techniken sorgen dafur, dass
der Eingriff wenig belastend fur die Patient*innen ist und
Komplikationen nur sehr selten auftreten.



Station 5: Die Radiojodtherapie

In der Regel schlieBt sich eine Radiojodtherapie an, die
von Nuklearmediziner*innen schon wenige Tage nach
der OP vorgenommen werden kann, sobald die Operati-
onswunden verheilt sind. Sie kann auch nach einem l&n-
geren Zeitintervall erfolgen. Da bei der Radiojodtherapie
radioaktives Material eingenommen und dieses auch
aus dem Korper ausgeschieden wird, findet die Behand-
lung immer Uber wenige Tage stationdr statt. Hierfur gibt
es in den Kliniken speziell aufbereitete Zimmer. In diesem
Fall ist die Einnahme einer ausreichenden Menge an
Schilddrisenhormonen in der Zwischenzeit wichtig.

Bei der Therapie nimmt der/die Patient*in mit einer
Kapsel das radioaktive Isotop Jod-131 auf, wodurch
verbliebenes Schilddrisengewebe , von innen bestrahlt®
und zerstort wird. Dieser Vorgang ist nicht mit einer Strah-
lentherapie oder einer Chemotherapie vergleichbar,
die das gesamte Immunsystem schwdéchen, sondern
ist eine gezielt nur auf Schilddrlsen- beziehungsweise
Schilddrisenkrebszellen wirkende MaBnahme.

Die meisten Schilddrisenkrebszellen verhalten sich wie
gesunde Schilddrusenzellen: Sie speichern Jod, unab-
hangig davon, wo sie sich im Koérper befinden. Das
macht sie zu einem leichten Ziel fUr das radioaktive
Jod-131. Dafur mussen die SchilddrUsenzellen ,jod-
hungrig™ sein. Es sollte daher im Korper ausreichend
schilddrlUsenstimulierendes TSH (Thyroidea-stimulierendes
Hormon) verfUgbar sein und moglichst die Jodauf-
nahme Uber die Nahrung oder Arzneimittel reduziert
werden. Die Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin
(DGN) empfiehlt unter anderem die Vermeidung von
Seefisch und jodiertem Speisesalz im Haushalt Gber zwei
Wochen vor der Radiojodtherapie sowie vor dem Radi-
ojodtest, der in den meisten Féllen der Radiojodtherapie
vorausgeht. Eine Angst vor jeglicher Jodzufuhr mit der



Nahrung ist jedoch nicht angebracht, zumal fast alle
Lebensmittel gewisse Spuren an Jod enthalten.

Ein héherer TSH-Spiegel (das Hormon der Hirnanhangs-
drlse, welches die Akfivitat der Schilddrisenzellen
steuert) kommt Uber zwei mogliche Wege zustande.
Durch die Gabe von rhTSH (= rekombinantes humanes
TSH), einem biotechnologisch hergestellten Ersatz des
naturlichen Hormons, erhéht sich der TSH-Spiegel kurz-
fristig. Bei dieser Therapieform erfolgt die notwendige
Gabe von Schilddrisenhormontabletten direkt nach
der OP, und die unangenehmen Begleiterscheinungen
einer vorlUbergehenden Schilddrisenunterfunktion
kébnnen ausbleiben. Das kunstliche schilddrisenstimu-
lierende Hormon wird dafur an zwei Tagen vor der Radio-
jodtherapie jeweils einmal intframuskulér (in den Muskel)
injiziert. Die t&gliche Einnahme von Schilddrisenhormon
wird dadurch nicht beeinflusst.

Ein zweiter Weg ist die TSH-Stimulation durch einen
Schilddrisenhormonentzug: Hierbei bemerkt der Korper,
dass ihm Schilddrisenhormone fehlen, und schuttet aus
der Hirnanhangsdruse (Hypophyse) verstarkt TSH aus. Die
Phase des Schilddrisenhormonentzugs kann zwei bis
drei Wochen dauern, um den fur die Radiojodtherapie
erforderlichen hohen TSH-Spiegel zu erreichen. Durch die
Schilddrusenunterfunktion fuhlen sich viele Patient*innen
antriebslos und matt, erleiden Mudigkeitsanfélle und
kébnnen mit Depressionen, Geddchtnis- sowie Konzent-
rationsminderungen zu k&mpfen haben.

Station 6: Die Hormonersatztherapie

Da bei Schilddrusenkrebs in der Regel die vollstindige
SchilddrUse entfernt wird, ist anschlieBend eine lebens-
lange, tégliche Einnahme von Schilddrisenhormonen
notig. Eine sorgfdltige Einstellung der richtigen Dosis und
vor allem zu Anfang engmaschige Kontrollen spielen
eine wichtige Rolle in der Tumornachsorge.



Arten von Schilddriisenkrebs

Der Begriff ,,Krebs” steht umgangssprachlich fir eine
bdsartige (maligne) Tumorerkrankung. Kommt diese
in bestimmten Gewebestrukturen, dem sogenannten
Epithel, vor, wird der Tumor in der Fachsprache als Kar-
zinom bezeichnet. Aus diesem Grund wird ein bésartiger
Schilddriisentumor fachsprachlich auch Schilddrisen-
karzinom genannt. Je nachdem, von welchem Zelltyp
der Schilddriise die Krebserkrankung ausgeht, erfolgt
eine Unterteilung in differenzierte, undifferenzierte und
medullére Schilddriisenkarzinome. Diese unterscheiden
sich wiederum hinsichtlich Wachstum, Aggressivitét,
Behandlung und Heilungschancen.

Differenzierte Schilddriisenkarzinome

Mit rund 80 bis 90 Prozent sind differenzierte Karzinome
die h&ufigsten Formen von Schilddriisenkrebs.® Zu ihnen
gehdren das papillére und das follikuldre Schilddrisen-
karzinom, wobei der groBte Teil auf die papillGren Kar-
zinome entfdllt. Diese beiden Uberkategorien werden
heute in der Feindiagnostik noch genauer eingeteilt,
doch enstehen beide Tumortypen in den Follikelzellen
der Schilddrise und d&hneln weitgehend dem nor-
malen Schilddrisengewebe. Allgemein zeichnen sich
differenzierte Schilddrisenkarzinome durch ein lang-
sames Wachstum sowie eine geringe Aggressivitat aus.
Im Gegensatz zu anderen Formen des Schilddrusen-
krebses nehmen diese entfarteten Krebszellen in der
Regel radioaktiv markiertes Jod auf und kébnnen daher
nach der Operation mit einer Radiojodtherapie behan-
delt werden. Das spiegelt sich auch unmittelbar in den
Heilungschancen wider: Differenzierte Schilddrisenkar-
zinome gehdren zu den malignen Tumoren mit guten
bis sehr guten Heilungsaussichten.®

Der groBe Unterschied zwischen den papilléren und



follikuléren Schilddrisenkarzinomen liegt in der Bildung
moglicher Tochtergeschwulste, auch Metastasen
genannt. Das papilldre Karzinom bildet Tochterge-
schwulste primdr in den Lymphknoten nahe der Schild-
drlse. Dagegen entwickelt das follikuldre Schilddrisen-
karzinom nur selten Lymphknotenmetastasen, sondern
kann Tochtergeschwdulste in der Lunge und in den Kno-
chen bilden, was sich negativ auf den Krankheitsverlauf
auswirken kann.

Abb. 4: Schilddrisenkrebs I&sst sich in differenzierte, undifferenzierte
und medullére Karzinome unterteilen, die sich hinsichtlich Behandlung
und Heilungschancen unterscheiden.

Undifferenzierte oder anaplastische Karzinome
Weniger als funf Prozent der Schilddrisenkrebserkran-
kungen entfallen auf diesen seltenen Karzinomtyp, der
sich durch ein sehr schnelles, aggressives Wachstum
auszeichnet, Anaplastische Karzinome unterscheiden
sich zudem stark vom normalen Schilddrisengewebe
und nehmen meist kein Jod auf, weshalb sie in der Regel
nicht auf eine Radiojodtherapie ansprechen. Sie sind in
den meisten Fdllen nicht heilbar und weisen von allen
bodsartigen Schilddrisentumoren die schlechteste Pro-
gnose auf.”



Medullére Schilddriisenkarzinome

Das medulldre Karzinom gehoért mit circa funf Prozent
ebenfalls zu den seltenen Schilddrisenkrebsformen und
tritt in den sogenannten C-Zellen auf.” Das medullére
Karzinom ist ein besonderer Fall, da die zugrunde lie-
genden Zellen nicht am Jodstoffwechsel beteiligt sind.
Stattdessen wird dort das Hormon Calcitonin gebildet,
das eine wichtige Rolle im Kalzium- und Phosphat-
stoffwechsel des Korpers spielt. Efwa ein Viertel bis
ein Drittel der Fdlle sind erblich bedingt und kommen
haufig gemeinsam mit weiteren Befunden an anderen
Organen, wie den Nebennieren, vor.5 Die Prognose bei
einem medulléren Schilddrisenkarzinom ist stark von
dem Therapiezeitpunkt abhdngig. Bei kleineren mali-
gnen Tumoren ohne Lymphknotenmetastasen gelten
die Heilungschancen als sehr gut, wenn die Schilddrise
und alle Lymphknoten im Halsbereich operativ entfernt
werden. Eine Radiojodtherapie ist aufgrund der man-
gelnden Jodaufnahme des Karzinoms nicht sinnvoll.



Wie schlimm ist Schilddriisenkrebs? -
20 Fragen und Antworten

Schilddriisenkrebs ist eine seltene Erkrankung, bei der
in der Regel sehr gute Heilungschancen bestehen.
Hier beantworten Fachdérzt*innen Fragen von Patient*innen
zum Thema Schilddriisenkrebs. Darunter fallen grund-
satzliche Themen zu Therapie und Vorbereitung sowie
Nachsorge und Kontrolluntersuchungen. Zudem beant-
worten die Expert*innen Fragen zur Hormontherapie und
zu Faktoren, die nach einer Schilddriisenentfernung zu
beachten sind.

Allgemeine Fragen: Schilddriisenkrebs

Frage 1: Wie schlimm ist Schilddriisenkrebs?

Bei differenziertem Schilddrisenkrebs (papillére und
follikulére Karzinome) bestehen in der Regel sehr gute
Heilungschancen. Dies gilt aber nur bei konsequenter
Therapie und Nachsorge.® Zur optimalen Therapie
gehort in fast allen Fallen die Operation und nachfol-
gend das Schlucken einer Kapsel mit radioaktivem Jod.
Das radioaktive Jod beseitigt die kleinsten Ubrig geblie-
benen Schilddrisenreste. Der Fachbegriff hierfur lautet
.Radiojodtherapie®.® Durch die Kombination beider
Behandlungsschritte kdnnen Sie diese Erkrankung meist
schnell und sicher hinter sich lassen, teilweise innerhalb
von nur zwei Wochen. Nach der erfolgreichen Schild-
drUsenkrebstherapie ist ein normales Leben moglich. Im
Anschluss ist die Einnahme von Schilddrisenhormonen
(meist Levothyroxin, identisch dem korpereigenen T4)
erforderlich.

Langzeitbeobachtungen zeigen, dass die Lebenserwar-
fung fur den Uberwiegenden Anteil der Patient*innen
nicht eingeschrénkt ist. Leider gilt diese Feststellung nicht
fur alle, da unter anderem das Alter eine Rolle spielt:
Jungere Patient*innen halben statistisch eine bessere
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Prognose als dltere.8 Weitere Kriterien sind die Tumor-
gréBe zum Zeitpunkt der Diagnosefeststellung sowie
das Fehlen oder der Nachweis von Metastasen in den
Halslymphknoten oder in anderen Organen. Metas-
tasen in den Halslymphknoten lassen sich meist ope-
rativ entfernen. Mitunter ist hierfUr eine separate Ope-
ration notwendig. Selbst bei Metastasen in der Lunge ist
eine normale Lebenserwartung moglich: Zeigen solche
Lungenherde eine Jodspeicherung, kdbnnen immerhin
80 Prozent der Betroffenen geheilt werden. Allerdings
erhodht sich die Anzahl der erforderlichen Radiojod-
therapien.

Abb. 5: Schilddrisenoperation

Frage 2: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Schild-
driisenkrebs und anderen Krebsarten?

Patient*innen mit einem papilléren oder follikuldren
Schilddrisenkarzinom sind nicht anfalliger fur andere
Krebsarten. Auch die Standardtherapie bei Schilddru-
senkrebs (Radiojodablation) ist nicht krebsausldsend.®
Mit einer solchen schwerwiegenden Nebenwirkung
ist nur nach mehrfacher Anwendung hoch dosierter
Radiojodtherapien in seltenen Fdllen zu rechnen. Im
Falle einer mehrfachen Radiojodtherapie liegt die Risi-
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kosteigerung im Vergleich zur Normalbevdlkerung in
der GréoBenordnung von etwa einem Prozent Uber die
gesamte Lebensspanne. Solche Behandlungskonzepte
kommen aber nur bei Fernmetastasen zur Anwendung.
Sicherheitshalber sollten alle Patient*innen mit einem
Schilddrisenkrebs die Ublichen altersbezogenen Vor-
sorgeuntersuchungen wahrnehmen, ein intensiveres
Tumorscreening wird nicht empfohlen.

Frage 3: Wird Schilddriisenkrebs vererbt und kann
radioaktives Jod Auswirkungen auf die Gesundheit
der ndchsten Generation haben?

Etwa 99 Prozent der differenzierten Schilddrisenkarzi-
nome sind nicht erblich. Wenn allerdings drei oder mehr
Familienmitglieder an einem papillédren Schilddrisen-
krebs erkrankt sind, spricht man von einer familiéren
H&ufung. Es gibt aber keinen gesicherten Erbgang und
derzeit keinen Gentfest zur Konfrolle. Beim medull&ren
Schilddrisenkarzinom sind jedoch etwa 25 Prozent erbo-
lich und ein Gentest verschafft Klarheit.

Da nach der Diagnose Schilddrisenkrebs die meisten
Betroffenen mit radioakfivem Jod behandelt werden,
ist die Auswirkung der Radioakfivitat auf die Gesund-
heit der n&chsten Generation umfangreich untersucht.
Die beruhigende Nachricht: Selbst nach mehrfacher
Anwendung von hoch dosierten Radiojodtherapien
konnten Forschende keine genetischen Defekte an
den Nachkommen feststellen. Aber eine konsequente
EmpfdangnisverhUtung Uber einen begrenzten Zeitraum
ist Pflicht. Nach einer Radiojodtherapie sollten Frauen
einen Abstand von zwolf Monaten bis zum Einfritt einer
Schwangerschaft einhalten. Trat eine Schwangerschaft
bereits sechs bis zwoIf Monate nach einer Radiojod-
therapie ein, wurden Frihgeburten und Fehlgeburten
etwas haufiger beobachtet. Fur ménnliche Patienten
gilt: Aufgrund des Entwicklungszyklus einer Samenzelle
sollte die Zeugung in den ersten vier Monaten nach
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einer Radiojodtherapie unterbleiben. Wenn mehrere
Radiojodtherapien zu erwarten sind (z.B. bei Metas-
tasen), wird zur Kryokonservierung geraten.

Fragen zu Therapie und Vorbereitung

Frage 4: Wie wird therapiert - brauche ich eine Chemo-
therapie oder Bestrahlung?

Zundachst wird die Schilddrlse operativ entfernt. Dabei
ist die vollstandige Schilddrisenentfernung (Thyreoidek-
fomie) ein Standardverfahren. Fur kleinere Tumore gilt:
Bei fehlendem Verdacht auf das Vorliegen von Lymph-
knotenmetastasen ist derzeit unklar, ob eine prophylakti-
sche Lymphknotenentfernung vorteilnaft ist. Im Einzelfall
wird daher zwischen dem erkrankungsbedingten Risiko
und dem Operationsrisiko (L&hmung des Stimmband-
nervs, Mangel an Nebenschilddrisenhormon) abge-
wogen.

Der né&chste Therapieschritt besteht aus einer nukle-
armedizinischen Behandlung. Trofz der operativen
Entfernung bleiben aufgrund der komplizierten Lage
der Schilddrtse fast immer kleine Gewebereste der
Schilddrtse im Hals zurtck. Da sich auch hier noch ein-
zelne Krebszellen verbergen kénnen, empfiehlt sich im
Anschluss an eine Operation fast immer eine ablative
Radiojodtherapie (Zerstérung der verbliebenen Schild-
drusenzellen durch radioaktives Jod), die ein Nuklear-
mediziner /eine Nuklearmedizinerin durchfuhrt. Anders
als bei anderen Krebsarten wird in der Regel keine
Chemotherapie eingesetzt, die den gesamten Korper
angreift, sondern mit der ablativen Radiojodtherapie
ganz gezielt nur auf das Schilddrusenrestgewebe und
auf mégliche Metastasen eingewirkt.

Ein weiterer Therapieschritt besteht aus der Einnahme
des Schilddrisenhormons Levothyroxin in Tablettenform.
Hierdurch wird zum einen das fehlende Schilddrisen-
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hormon ersetzt. Zum anderen sind differenzierte Schild-
drusenkarzinome hormonabhdngige Tumore. Es besteht
die M&glichkeit, das Wachstum der Krebszellen durch
eine grenzwertig hohe Dosierung der Schilddrisenme-
dikation zu verhindern.®

4 I
INFO: Mikrokarzinome

Beinahe 50 Prozent aller papilléren Schilddrisenkar-
zinome haben einen Durchmesser von bis zu 1cm.’
Sie sind auch als ,Mikrokarzinome™ bekannt, sofern
keine weiteren Tumornester in der Schilddruse und
keine Metastasen vorliegen. Bei Mikrokarzinomen
ist ein verringerter Therapieumfang moglich und
die Radiojodtherapie ist keine Pflicht. Mikrokarzi-
nome werden meist zufdllig entdeckt: Diagnostiziert
der Arzt/die Arztin zundichst eine Struma (Kropf),
kommt es zu einer Schilddrisenoperation. Bei der
Untersuchung des hierbei enfnommenen Gewebes
werden in der Pathologie in einigen Fallen Mikro-
karzinome entdeckt.

J

Frage 5: Wie finde ich die richtigen Arzt*innen und
Kliniken?

Der erste Therapieschritt besteht aus der operativen
Behandlung. Der Weg in ein operatives Schilddrisenzen-
frum lohnt sich. Die lokalen Operationsrisiken, ndmlich
die Ldhmung des Stimmbandnervs und der Verlust der
Nebenschilddrisen (mit einer lebenslangen Stérung des
Kalziumhaushalts), sind stark von der Erfahrung und dem
Geschick des Operierenden abhdngig. Einen Anhalfs-
punkt fur eine hohe Expertise in der Schilddrisenchir-
urgie bietet die Zahl der Schilddrusenoperationen pro
Jahrin einer chirurgischen Abteilung. Angaben zu diesen
und anderen Zahlen sind in den Qualitatsberichten der
Krankenhduser zu finden. Diese sind heutzutage Pflicht
und im Internet verfUgbar.
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Fur eine optimale Weiterbehandlung nach der Ope-
ration ist fur die meisten Patient*innen eine direkte
Schilddrisenhormongabe nétig und eine frhzeitige
Abstimmung zwischen Chirurg*in, Nuklearmediziner*in
und Hausarzt/Hausérztin hilfreich. Daher kommt an der
Schnittstelle zwischen Operation und der erstmaligen
nuklearmedizinischen Therapie dem Hausarzt / der Haus-
arztin eine wichtige beratende Rolle zu. Zwei Aspekte
sind hier zu bertcksichtigen:

e Das Zeitfenster zwischen Operation und
der Enfscheidung Uber eine Radiojodbehand-
lung sollte nicht zu lang sein.

* Esist wichfig, die Enfscheidung Uber Verzicht
oder Einleitung einer Schilddrisenhormon-
Medikatfion moglichst bald zu freffen. Die
meisten Kliniken bieten die Radiojodablation
unter rekombinantem humanem TSH (rhTSH)
an. Das bedeutet, es besteht die Moglichkeit,
den TSH-Wert durch die Gabe von rhTSH zu
erhéhen. Das vermeidet die Begleiterschei-
nungen einer Schilddrisenunterfunktion.
Somit mUssen Patient*innen vor der Radio-
jodtherapie nicht auf Schilddrisenhormone
verzichten.

Frage 6: Wie wird die Radiojodtherapie vorbereitet?

Die ablative Radiojodtherapie funktioniert durch die
Aufnahme des Radiojods in die verbliebenen Schild-
drusenzellen. Dies geschieht Uber Jodpumpen in der
Zellwand der Schilddrusenzellen. Das Hormon TSH
(= Thyreoidea-stimulierendes Hormon) steuert die Akti-
vit&t dieser Jodpumpen. Normalerweise wird es in der
Hirnanhangsdrlse (Hypophyse) produziert. Im Falle einer
Schilddrisenunterfunktion ist die Produktfion des Hor-
mons TSH massiv gesteigert. Uber diesen Mechanismus
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nehmen die Schilddrlsenreste in der Unterfunktion még-
lichst viel radioaktives Jod auf.

Aus diesem Wirkprinzip ergibt sich bei der Radiojodthe-
rapie im Falle der Vorbereitung durch Hormonentzug
folgende belastende Konsequenz: Den Patient*innen
wird nach der operativen Entfernung der Schilddrlse
die Schilddrisenhormon-Medikation vorenthalten,
und als Folge einer starken Schilddrisenunterfunktion
steigt der TSH-Spiegel. Der Zeitfraum ohne eine Schild-
drisenhormon-Medikation liegt nach einer (nahezu)
vollsténdigen Schilddrisenentfernung bei zwei bis drei
Wochen bzw. - wenn gréBere Schilddrisenreste nach
der Operation verblieben sind - bis zu vier Wochen. Eine
Schilddrusenunterfunktion kann zu einer verringerten
Nierenfunktion, Herz-Kreislauf- Beschwerden, depressiven
Verstimmungen sowie Geddchtnis- und Konzentrations-
minderungen fuhren. Das Reaktionsvermdgen ist durch
die Unterfunktfion oft verlangsamt, sodass das Fuhren
eines Kraftfahrzeugs bzw. das Arbeiten mit gefahrvollen
Maschinen vorlbergehend unterbleiben sollte.

Damit die Patient*innen nicht Uber Wochen unter den
zum Teil sehr starken Symptomen des Schilddrisenhor-
monentzugs leiden, kann der Einsatz von rhTSH (rekombi-
nantes humanes TSH) hilfreich sein. Der TSH-Spiegel wird
durch die Gabe von rhTSH kurzfristig schnell erhdht. Die
Schilddrisenhormon-Medikation wird entweder durch-
gehend eingenommen oder nur kurzzeitig, fur wenige
Tage, ausgesetzt. Dies besprechen Patient*innen mit
dem/der behandelnden Nuklearmediziner*in.

Je nach Vorbereitungsart (mit oder ohne rhTSH) sollten
Sie vor der Ablation zwei bis drei Wochen lang mog-
lichst wenig Jod durch Lebensmittel zu sich nehmen.
Danach kénnen Sie wieder normal essen. Uber einen
Zeitraum von vier bis acht Wochen vor der Ablation
durfen keine stark jodhaltigen Medikamente (z.B. ent-
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sprechende Réntgenkontrastmittel, Desinfektionsmittel,
Augentropfen, Jodidmedikation) oder kunstliche Jodzu-
sétze in Multivitamin- und Spurenelementkombinationen
verabreicht bzw. eingenommen werden. Amiodaron (ein
Herzmedikament, welches bei Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird) kann aufgrund des sehr hohen Jodge-
haltes zu einer JoduUberladung des Kérpers fur mehr als
ein Jahr fUhren. Sollte vor einer Schilddrisenoperation
die Verabreichung eines jodhaltigen Rontgenkontrast-
mittels in die Vene unumgdnglich sein, muss der/die
Nuklearmediziner*in dies unbedingt wissen. In Zweifels-
féllen l&sst sich der Jodwert im Urin bestimmen.

Frage 7: Was spricht fir den Einsafz von rhTSH?

Mit der Radiojodablation unter rhTSH vermeidet man die
moglichen Begleiterscheinungen der Schilddrisenun-
terfunktion. Die Bestrahlung des Koérpers wird verringert,
da sich das Jod-131 unter Aufrechterhaltung einer nor-
malen Nierenfunktion unter rhTSH schneller auswdscht.
Uber mégliche Nebenwirkungen und die Anwend-
barkeit von rhTSH informiert Sie gerne Ihr betreuender
Arzt / Ihre betreuende Arztin,

Die Vorbereitung auf eine Radiojodablation muss stetfs
in Absprache mit der weiterbehandelnden Klinik fur
Nuklearmedizin erfolgen. Der Einsatz von rhTSH ist bei
allen Patient*innen ohne bekannte Metastasen mog-
lich. Gerade fur Patient*innen mit anderen Begleiter-
krankungen ist der Einsatz von rhTSH eine schonende
und dennoch effektive Behandlung. Beispielsweise bei
Erkrankungen von Herz oder Lunge, Diabetes mellitus,
Niereninsuffizienz, Erkrankungen des Nervensystems oder
der Psyche sowie bei einer beidseitigen L&hmung des
Stimmbandnervs ist ein mehrwdchiger Verzicht auf
eine Schilddrisenhormon-Medikation (mit der Konse-
quenz einer Schilddrisenunterfunkfion) zu vermeiden.
Auch medizinisch-organisatorische Umsténde wie eine

17



schnelle Therapie innerhalb von zehn bis 14 Tagen spre-
chen fUr eine Radiojodablation unter rhTSH. Auch ist
durch Vermeiden der Unterfunktion weiterhin das Auto-
fahren bzw. das Austiben von Tatigkeiten, die hohe Auf-
merksamkeit erfordern, nicht eingeschrénkt. Ferner sind
mogliche Wechselwirkungen zwischen Medikamenten
und der Schilddrisenfunktfion zu beachten, da eine
Unterfunktion die Wirkung einzelner Medikamente ver-
stérkt oder abschwdacht.

Frage 8: Welche Nebenwirkungen gibt es bei der abla-
tiven Radiojodtherapie?

FUr die ablative Radiojodtherapie (kurz: Ablation) ver-
abreicht der Arzt/die Arztin das radioaktive Element
Jod-131 als Kapsel. Jod-131 ist ein Beta- und Gamma-
strahler. Betastrahlen sind sehr energiereich, dringen
aber nicht tief in das umliegende Gewebe ein.So kann
mit relativ hohen Dosen der Krankheitsherd bek&mpft
werden, ohne dass das umliegende Gewebe in Mitlei-
denschaft gezogen wird. Nach der Einnahme mussen
die Patient*innen fur einige Tage in Quarantédne auf
der nuklearmedizinischen Station bleiben, um andere
Personen vor der radioaktiven Strahlung zu schitzen und
um zu verhindern, dass das ausgeschiedene Radiojod
in die Umwelt gelangt. Dies ist in Deutschland nach der
Strahlenschutzverordnung verpflichtend.

Als akute Nebenwirkungen kénnen im Operationsgebiet
infolge der Jodaufnahme in verbliebenen Schilddrisen-
resten Schmerzen entstehen, ferner Schwellungen der
Speicheldrisen sowie Magenbeschwerden auftreten.
Andere Symptome wie Mudigkeit, Abgeschlagenheit,
eingeschrankte Belastbarkeit oder Stimmungsschwan-
kungen stehen mit einer mdglichen Schilddrisenunter-
funktion in Zusammenhang. Die ausgeprdgten Symp-
tfome der Schilddrisenunterfunktion freten nach Injek-
fion von rekombinantem humanem TSH (rhTSH) nicht auf.
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Ob sich spa&ter chronische Nebenwirkungen entwickeln,
h&angt von der Anzahl der Radiojodtherapien und der
Hohe der verabreichten Jod-131-Aktivitat ab.

Im Falle wiederholter Radiojodtherapien kann es zu
einer chronischen Entzindung der Speicheldrisen
kommen, Betroffene versplren eine Mundtrockenheit
mit Geschmacksverdnderung und haben ein erhdhtes
Kariesrisiko. Patient*innen mit einer Mundtrockenheit
sollfen auf eine verstarkte Kariesprophylaxe achten.
Eine mdgliche Trockenheit der Trdnendrusen kann fur
Kontaktlinsentrager Auswirkungen haben. Bei M&nnern
ohne eine abgeschlossene Familienplanung, bei denen
mehrere Radiojodtherapien zu erwarten sind, kann
das Einfrieren von Samenzellen (Kryokonservierung)
eine sinnvolle MaBnahme sein. Denn durch mehrere
Radiojodtherapien kann die Fruchtbarkeit Uber einen
gewissen Zeitraum reduziert sein. Der Effekt ist zwar meist
vorlbergehend, gelegentlich jedoch permanent.

= -

Abb. 6: Bei der Radiojodtherapie wird durch Einnahme von Strahlungsmaterial
gezielt Schilddrisengewebe zerstort,
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Frage 9: Welche Rolle spielt die Nebenschilddriise bei
Schilddriisenkrebs?

Die Nebenschilddrisen bestehen aus vier steckna-
delkopfgroBen Kndtchen, den sogenannten Epithel-
kdrperchen. In der Regel sind diese Epithelkdrperchen
auf der RUckseite der Schilddrise angeordnet. Die
Nebenschilddrise produziert andere Hormone als die
Schilddrise. Da sich in den Nebenschilddrisen keine
Schilddrisenzellen befinden, haben sie nichts mit dem
Rezidivrisiko (Gefahr einer erneuten Krebsbildung) zu
fun. Ziel bei der Entfernung der Schilddruse sollte der
Erhalt von mindestens zwei, besser sogar aller vier Epi-
thelkérperchen sein - hierflr ist operatives Geschick
des Chirurgen notig. Denn die Nebenschilddrisen sind
fur den Kalziumstoffwechsel von groBer Bedeutung.
Bei einer Untferfunkfion der Nebenschilddrise drohen
zum Beispiel Muskelkrémpfe. Diese Unterfunkfion kann
vorlbergehend oder dauerhaft sein. Eine Erholung der
Nebenschilddrisenfunkfion ist bis zu einem Jahr nach
der Operation moglich. Die Bestimmung des Laborwerts
~Parathormon™ kann die Aussichten auf eine Erholung
der Nebenschilddrusenfunktion vorhersagen. Ausge-
pragte Unterfunktionen lassen sich mit Kalzium in Kom-
bination mit Vitamin-D-Derivaten behandeln.

childknorpel
eil des Kehlkopfes)

Schilddriise

Nebenschilddriisen
(an der Ruckseite der
SchilddrUsenlappen, hier
zu lllustrationszwecken
sichtbar gemacht)

Luftréhre

Abb. 7: Anatomische Lage der Nebenschilddrisen
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Fragen zu Nachsorge und Kontrolluntersuchungen

Frage 10: Wie groB ist das Risiko, an einem erneuten
Schilddriisenkarzinom (Rezidiv) zu erkranken?

Die Prognose bei differenzierfem Schilddrisenkrebs ist
hinsichtlich der Uberlebenschancen exzellent. Trotzdem
ist beim papilléren Schilddrisenkarzinom die Rate an
Rezidiven in den Halslymphknoten und am Platz der
ehemaligen Schilddruse nicht zu unterschétzen. Bei fort-
geschrittenen Tumoren mit Einwachsen in die Nachbar-
organe oder bei Tumoren mit ungunstiger Gewebe-
struktur muss mit einer Wiedererkrankungsrate von
mehr als 10 Prozent gerechnet werden.8 Wegen des
langsamen Wachstums der zumeist wenig aggressiven
Tumore kdnnen Rezidive auch Jahrzehnte nach der
Erstdiagnose auftreten. Deshalb ist beim Schilddrisen-
krebs die lebenslange Nachsorge besonders wichtig.
Die wichtigsten Aspekte fUr die erneut Betroffenen:

* Wenn die Einschdtzung, ob ein Rezidiv vorliegt,
noch nicht eindeutig beantwortet werden
kann (z.B. bei etwas vergréBerten Lymph-
knoten am Hals, die auch entziindlich bedingt
sein kdnnen), ist unter Umstéanden eine
Konftrolluntersuchung nach einem gewissen
Zeitintervall gerechtfertigt.

e Falls ein Rezidiv im Halsbereich gesichert ist,
stfehen mit einer erneuten Operation, der
Radiojodtherapie und ggf. modernen systemi-
schen Therapien viele Behandlungsoptionen
zur Verfugung, die eine Heilung wahrscheinlich
machen.

Frage 11: Wie oft muss ich zu Kontrolluntersuchungen?
Die Nachsorgeuntersuchungen finden in der ersten Zeit
nach Abschluss der Prim&rbehandlung relativ engma-
schig statt, etwa alle drei Monate. Nach funf Jahren
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vergréBern sich die Zeitrume zwischen diesen Kont-
rolluntersuchungen, sie finden dann jahrlich statt. Das
ist vor allem der Fall, wenn weder Symptome noch sons-
fige Anzeichen fur ein Wiederauftreten der Erkrankung
vorliegen.8

Die Untersuchungen bestehen aus einer Halssonogra-
phie, einer Messung des Thyreoglobulin-Spiegels im Blut
(inklusive Messung von Thyreoglobulin-Antikérpern) und
einer Bestimmung der Schilddrisenfunktionsparameter
(TSH, fT3, fT4). Durchgefuhrt werden die Untersuchungen
von Nuklearmedizinerinnen, Endokrinolog*innen oder
auch Hausdrzt*innen. Die Aussagekraft des Thyreoglo-
bulin-Spiegels ist bei den meisten Patient*innen so hoch,
dass bildgebende Verfahren (auBer dem Ultraschall)
im weiteren Verlauf der Nachsorge nur noch bei mess-
barem Thyreoglobulin-Spiegel empfohlen werden.

Abb. 8: Die Sonographie gibt bei Knoten wertvolle Hinweise zur Diginitats-
beurteilung

Frage 12: Wie funktioniert die Nachsorge Uber Blutwerte?
Der in der Nachsorge des Schilddrisenkarzinoms wohl
wichtigste Blutwert ist das Tg (Thyreoglobulin). Schild-
drUsenzellen oder - im Einzelfall - schilddrisendhnliche
Krebszellen produzieren diesen Wert, Solange also nor-
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male Schilddrisenzellen im Kérper vorhanden sind, ist
die Produktion von Thyreoglobulin ein normaler Vorgang.
Thyreoglobulin ist normalerweise das Eiwei fur die Spei-
cherung von Schilddrisenhormonen innerhallb der
SchilddrUse selbst. Erst nach erfolgreicher Ersttherapie
des Schilddrusenkrebses (Operation und Ablation) ent-
wickelt sich Thyreoglobulin zu einem Tumormarker und
der Tg-Wert sollte unter 1ng/ml liegen bzw. gegen null
gehen. Ansonsten deutet ein messbarer und im Verlauf
ansteigender Tg-Spiegel auf aktive Krebszellen hin. Somit
ist das Thyreoglobulin ein sehr wichtiger Tumormarker,
der leicht zu bestimmen ist. Zus&tzlich zu der Tg-Messung
sollte der behandelnde Arzt /die behandelnde Arztin
immer eine Sonographie (Ultraschalluntersuchung) des
Halses durchfuhren.

~
INFO: Als Faustregel gilt:

Tg-Spiegel unterhalb der Nachweisgrenze
wdahrend der Schilddrisenhormon-Medikation
bzw. niedriger als 1 ng/ml unter rhTSH sind
beruhigend. Man spricht dann von einem
exzellenten Therapieansprechen. Grundsatzlich
ist der Verlauf des Tg-Werts Uber die Jahre
aussagekraftiger als ein einzelner Messwert,

Abb. 9: Bestimmung der Blutwerte
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Frage 13: Was machen Patient*innen mit Thyreoglobulin-
Antikérpern?

Manche Menschen haben Thyreoglobulin-Antikdrper,
sodass sich der Thyreoglobulin-Wert in der Nachsorge
nicht zuverldssig bestimmen I&sst. Der Nachweis solcher
Thyreoglobulin-Antikdrper ist &dhnlich wie eine Allergie zu
bewerten und steht nicht unbedingt mit der Krebsdiag-
nose im Zusammenhang. Eine solche Laborkonstellation
betrifft etwa zehn bis 15 Prozent der Patient*innen mit
SchilddrUsenkrebs. Wenn die Schilddrise durch Ope-
ration und die Radiojodablation vollst&ndig beseitigt
worden ist, kbnnen Thyreoglobulin-Antikérper nach meh-
reren Jahren auch véllig verschwinden. Bei Personen
mit Thyreoglobulin-Antikérpern wird ggf. eine wieder-
holte Jod-Ganzkdrperszintigraphie durchgefuhrt, um
die nétige diagnostische Sicherheit in der Nachsorge
zu erhalten. Sobald die Thyreoglobulin-Antikdrper ver-
schwinden und der Tg-Spiegel nicht messbar erhoéht ist,
entfdllt die Notwendigkeit einer erweiterten Bildgebung.
In jedem Fall muss bei der Bestimmung des Tg-Wertes
auch ein Wiederfindungstest im Labor stattfinden.

Frage 14: Wie funktioniert die Nachsorge liber eine Jod-
131-Ganzkérperszintigraphie?

Etwa sechs bis zwolf Monate nach der Ablation erstellt
der Arzt/die Arztin in der Regel ein Ganzkdrperszinti-
gramm, um ganz sicher zu sein, dass alle Schilddrisen-
zellen und Krebsherde zerstért wurden. Die Ganzkdr-
perszintigraphie (Radiojoddiagnostik) muss aufgrund
rechtlicher Auflagen stationdr stattfinden und &hnelf
der Ablation. Der Unterschied: Die eingesetzten Radio-
jodmengen sind viel geringer. Ziel ist es hier, ein Bild zu
erzeugen und kein Gewebe zu zerstdren. Mdgliche noch
bestehende SchilddrUsenrestzellen oder Krebszellen
mussen auch hier jodhungrig gemacht werden. Das
|&sst sich durch eine kunstlich herbeigeflhrte Schilddri-
senunterfunktion (Absetzen der Schilddrisenhormone)
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oder durch die Gabe von rhTSH erreichen. In der Regel
hilft der Einsatz von rhTSH starke Symptome bei einer
Szintigraphie (als diagnostische NachsorgemaBnahme)
zu vermeiden. Eine kleine Menge Radiojod gelangt mit-
fels einer Kapsel in den Korper. Zwei bis drei Tage nach
der Einnahme der Kapsel fertigt eine Spezialkamera ein
Bild (Ganzk&drperszintigramm) an. HierfUr wird die weit-
reichende Gammakomponente des Jod-131 genutzt.

Finden sich Stellen konzentrierter Strahlung, ist dies
ein Zeichen fUr verbliebene aktive Schilddrisenzellen
oder fur Absiedlungen des Schilddrisenkarzinoms, der
behandelnde Arzt / die behandelnde Arztin kann dann
gof. weitere diagnostische MaBnahmen treffen. Meis-
tens ergibt sich bei der Jod-Ganzkérperszintigraphie
ein gunstiger Befund. Wenn unter rhTSH bzw. dem Hor-
monentzug zusatzlich der Tumormarker Thyreoglobulin
niedrig bleibt (beispielsweise unter 1 ng/ml), kdbnnen in
der Regel alle weiteren diagnostischen MaBnahmen
in der Nachsorge ambulant erfolgen. Damit verringert
sich die Belastung vieler Patient*innen - kérperlich wie
seelisch - deutlich.

Fragen zu Rehabilitation und Leben nach der
Krankheit

Frage 15: Welche Méglichkeiten der medizinischen und
psychoonkologischen Rehabilitation gibt es?

Bei der Nachsorge geht es nicht nur um medizinische
Untersuchungen. Sie beinhaltet optimalerweise auch
eine infensive Betreuung der Patient*innen, um die
Krankheit zu verarbeiten und Probleme, die moglicher-
weise im Zusammenhang mit einer Tumorerkrankung
auftreten, zu bewdltigen. In den meisten Krankenh&u-
sern gibt es einen Sozialdienst, der Unterstitzung bietet
und auch an entsprechende Institutionen weitervermit-
feln kann. Auch die Méglichkeit einer psychologischen
Beratung ist in vielen Krankenhd&usern gegeben. Fur
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manche Patient*innen ist es dartber hinaus hilfreich, sich
UnterstUtzung bei einer psychosozialen Beratungsstelle
oder einer Selbsthilfegruppe zu holen. Der Sozialdienst
weist Patient*innen auf das zust&ndige Versorgungsamt
hin. Dies ist fur die Feststellung einer Schwerbehinderung
und fur die Festlegung des Grades der Behinderung
zusténdig. Hiermit sind u.a. steuerliche Vergunstigungen
verbunden. Bei einer Krebsdiagnose ist ein solcher
Antrag in der Regel erfolgreich.

Ob man die Schwerbehinderung zusatzlich den Arbeit-
gebenden mitteilen sollte, entscheidet sich individuell
unter Abwdégung aller Umsté&nde. Meistens |&uft es
darauf hinaus, dass die Feststellung einer Schwerbe-
hinderung, bei einem unkomplizierten Verlauf auf ca.
funf Jahre betragt. Andere Moglichkeiten sind Rehao-
bilitationen oder Kuren. Diesbezutiglich ist die Kranken-
versicherung eine gute Anlaufstelle. Solche stafion&ren
MaBnahmen dauern drei bis vier Wochen und kdnnen
wiederholt in Anspruch genommen werden. Bei der Ter-
minfindung nehmen diese Standorte auf Patient*innen
mit schulpflichtigen Kindern Rucksicht.

Aus medizinischer Sicht sind RehabilitationssnaBnahmen
insbesondere bei vollst&indiger oder partieller Stimm-
bandldhmung, bei Bewegungseinschr&inkungen nach
Halslymphknotenoperation oder bei psychosozialen
Problemen sinnvoll. Bei psychischen Problemen ist zu
beachten, dass die Heilungsaussichten bei Schilddri-
senkrebs wesentlich gunstiger sind als bei anderen
Krebsdiagnosen, dass aber wdhrend der stationdren
RehabilitationsmaBnahme alle Krebspatient*innen mit
den unterschiedlichsten Heilungsprognosen ein gemein-
sames Angebot erhalten.

Frage 16: Ist die Leistungsféhigkeit trotz Entfernung der
Schilddriise gegeben?
Nach der Entfernung der Schilddrlse ist eine lebens-
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lange Hormoneinnahme nétig. Das Gute: Sind die
Patient*innen optimal mit Hormonen eingestellt, erlangen
sie ihre volle Leistungsféhigkeit und Belastbarkeit zurtck.
Ein normales Leben ist méglich. Es besteht volle Arbeits-
fahigkeit. Zu einer Rente - auch einer Rente auf Zeit -
sollte nur dann geraten werden, wenn die Auswirkungen
der Operation so erheblich sind, dass eine Tatigkeit in
dem ausgeUbten Beruf nicht mehr moglich ist oder eine
die Leistungsfahigkeit beeinflussende Metastasierung
vorliegt.

Fragen zur Hormontherapie

Frage 17: Woher kommen Nebenwirkungen im Zusam-
menhang mit der Schilddriisenhormontherapie?

Nach der Ersttherapie bei SchilddrUsenkrebs (opera-
five Entfernung und ablative Radiojodtherapie) ist eine
Schilddrisenhormon-Medikation nétig. Dabei dosiert der
Arzt / die Arztin die Schilddrisenhormone geringflgig
héher, als es dem ursprunglichen Bedarf des Korpers
entspricht. Dies registriert die Hirnanhangsdrtse (Hypo-
physe) und schuttet weniger TSH (Thyreoidea-stimulie-
rendes Hormon) aus. Das Wachstum von Krebszellen,
die der Schilddruse &hnlich sind, wird gebremst. Dieses
Prinzip ist bekannt als Suppressionstherapie und stellt
eine Hormonbehandlung des SchilddrUsenkrebses dar.

Meistens gewdhnen sich die Patient*innen innerhalb
von zwei bis drei Wochen an diese neue Einstellung der
Hormone. Bei einigen sind damit aber Nebenwirkungen
wie Unruhe, Reizbarkeit, Schlafstérungen, Schwitzen,
beschleunigter Herzschlag oder Diarrh6 (héufige Darm-
entleerung) verbunden. Die Dauer einer solchen Sup-
pressionstherapie orientiert sich heutzutage am indi-
viduellen Risikoprofil (TumorgréBe, Lymphknotenbefall,
vorhandene Metastasen).
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Abb. 10: Hormonbehandlung des Schilddrlisenkrebses erfolgt Uber die regel-
mdBige Einnahme von Tabletten mit Schilddrisenhormon

Zeigen die Radiojoddiagnostik und der Thyreoglobulin-
Spiegel unter einer Stimulation mit rekombinantem
humanem TSH etwa sechs bis zwolf Monate nach der
Ablation keine Krankheitsaktivitat, so ist bei Betroffenen
mit ursprunglich kleineren Tumoren ohne Metastasen die
suppressive Einstellung der Schilddrisenfunktion nicht
l&nger erforderlich. Die Schilddrisenhormon-Medikation
wird dann dhnlich dosiert wie bei Personen, die wegen
einer gutartigen Schilddrisenerkrankung operiert worden
sind. Hinsichtlich des TSH-Spiegels gilt zur Einstellung ein
Zielbereich zwischen 0,3-1,0 mU/I, maximal bis 2,0 mU/I.
FUr Patient*innen mit hohem Risikoprofil oder mit einem
messbaren Thyreoglobulin-Spiegel wird eine suppressive
Einstellung der Schilddrisenfunktion fur etwa 5 Jahre
angestrebt. Der Nutfzen einer solchen Einstellung ist
durch Studien abgesichert.8 Im Falle von Nebenwir-
kungen ist selbstversténdlich individuell abzuwdagen. Die
suppressive Einstellung der Schilddrisenfunktion Uber
einen ldngeren Zeitraum kann zu einer Minderung der
Knochendichte (Osteoporose) fUhren. Dies bedeutet
aber noch nicht zwangslaufig eine erhdhte Gefahr far
Knochenbrlche. Zur Prophylaxe kann als BasissnaB-
nahme die Gabe von Vitamin Dy in Kombination mit
Kalzium oder kalziumreichen Mineralwdssern erfolgen.
Wichtig ist eine ausreichende korperliche Aktivitat.
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Frage 18: Nehme ich durch die Schilddriisentabletten
an Gewicht zu?

Die suppressive Einstellung der Schilddrisenfunktion mit
einer etwas hdheren Dosierung des Schilddrisenhor-
mons steigert eher die Verbrennung von Kalorien im
Koérper (Grundumsatz). Andererseits erhdht eine Schild-
drusenhormon-Medikation den Appetit. In der Regel
gleichen sich diese Effekte aus, und es kommt weder zu
einem Gewichtsverlust noch zu einer Gewichtszunahme.

Fragen und Antworten: Was ist nach einer
Schilddriisenentfernung zu beachten?

Frage 19: Was ist bei der Erndhrung zu beachten?

Der gewohnten Erndhrung steht nichts im Wege. Es gibt
aber zwei Besonderheiten: Ist eine Radiojoddiagnostik
oder eine Radiojodtherapie geplant, sollte Uber einen
Zeitraum von zwei bis drei Wochen vor dieser MaBnahme
auf eine jodarme Erndhrung geachtet werden. Das heilf
Verzicht auf Seefisch, Meeresprodukte und insbesondere
Verzicht auf mogliche Jodzusatze in Multivitaminprépao-
raten oder Nahrungserg&nzungsmitteln. Ist nach der
Operation die Nebenwirkung einer Unterversorgung
mit dem Nebenschilddrisenhormon eingetreten, so ist
bei einem starken Hormonmangel eine medikamen-
t6se Behandlung notwendig (meist eine Kombination
aus Kalzium und Vitamin-D-Derivaten). Bei leichter Aus-
pragung der Nebenschilddrisenunterfunktion kbnnen
stark kalziumhaltige Mineralwdasser einen guten Dienst
leisten. Der Kalziumgehalt kann bei bis zu 600 mg pro
Liter liegen. Molkereiprodukte (K&se, Quark) haben
den Nachteil einer relativ hohen Kalorienzufuhr. Kalzi-
umbrausetabletten kbnnen gelegentlich zu Magen-
beschwerden fuhren, eine kompakte Kalziumtablette
kann u.U. besser vertraglich sein.
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Frage 20: Was muss ich im Falle einer Schwangerschaft
beachten?

Wdhrend einer Schwangerschaft verklrzen sich die Kon-
frollintervalle auf etwa vier bis sechs Wochen. Im Verlauf
der Schwangerschaft erhdht sich der Hormonbedarf um
durchschnittlich etwa 20-30%9. Oft steigt der Hormon-
bedarf schon im ersten Schwangerschaftsdrittel. Die
Dosissteigerung der Schilddrisenhormon-Medikation
richtet sich nach dem individuellen T3-, T4- und TSH-
Spiegel. Zudem erfolgt eine Jodidzufuhr etwa ab der
achten bis zehnten Schwangerschaftswoche. Dann
entwickelt der Embryo eine Schilddrise und ist auf den
Baustein Jod angewiesen. Ublicherweise werden ca. 100
bis 150 ug zusatzliches Jodid pro Tag empfohlen.

Jm

T

Abb. 11: Bei der Diagnose Schilddrisenkrebs in der Schwangerschaft
bestimmen Arzt*innen, wann eine Operation notwendig ist. Haufig Iésst sich
der Eingriff auf einen Zeitpunkt nach der Entbindung verschieben.
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Checkliste vor dem Therapiestart

Viele Patient*innen sind nach der Diagnose Schild-
driisenkrebs verunsichert. Dabei kann eine gute Pla-
nung und Vorbereitung zum Arztbesuch helfen, einen
klaren Kopf zu bewahren. Es gibt spezifische Fragen, die
Patient*innen ihrem behandelnden Arzt/ihrer behan-
delnden Arztin vor einer Therapie stellen sollten.

Therapie bei Schilddriisenkrebs

Schilddrlisenkrebs ist in der Regel gut heilbar. Die
moderne Medizin hat in den letzten Jahren viele neue
Erkenntnisse gewonnen.® Fortschrittliche Therapieopti-
onen kénnen die Beschwerden einer Schilddrisenun-
terfunktion nach einer Schilddrisenoperation oder in
der Nachsorge heutzutage reduzieren und die Behand-
lungszeiten bei der Ablation verklrzen. Patient*innen
sollten mit inrem Arzt /ihrer Arztin Uber die fir sie optimale
Behandlungsform sprechen.

Abb. 12: Viele Patient*innen sind nach der Diagnose Schilddrisenkrebs
Uberwdltigt. Eine gute Planung und Vorbereitfung zum Arztbesuch kann
dabei helfen, einen klaren Kopf zu bewahren.
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INFO: Checkliste vor dem Therapiestart

Eine Checkliste vor dem Therapiestart kann

Patient*innen helfen, einen Uberblick zu behalten.

Es ist sinnvoll, gewisse Fragen abzukldren, um sich

kérperlich und mental besser vorbereiten zu kdnnen.

Folgende Fragen kénnen dabei helfen:

* Welche Therapieoptionen gibt es bei Schild-
drUsenkrebs? Was eignet sich in meiner
Situation am besten?

¢ Wenn die SchilddrlUse operativ entfernt
werden muss, wie Iauft im Anschluss die
Schilddrisenhormon-Ersatztherapie ab?

* Wenn eine Radiojodtherapie (Ablation)
durchgefuhrt wird, welche Moglichkeiten
der vorbereitenden TSH-Stimulation gibt es?

e Muss ich mit Begleiterscheinungen in der
Vorbereitung auf die Radiojodtherapie und
wdhrend der Therapie rechnen?

* Muss ich damit rechnen, dass das FUhren
eines Kraftfahrzeugs bzw. das Arbeiten mit
gefahrvollen Maschinen vorubergehend
unterbleiben muss? Welche Moglichkeiten in
der vorbereitenden TSH-Stimulation gibt es?

e Worauf muss ich wé&hrend der gesamten
Therapiedauer besonders achten
(z.B. Erndhrung)?

*  Wie kann meine Familie mich am besten
unterstutzen?




Nachsorge bei Schilddriisenkrebs

Spdtestens vor Verlassen der nuklearmedizinischen
Klinik stellt der behandelnde Arzt/die behandelnde
Arztin die Patient*innen durch Gespréche und auch
medikamentds auf ein Leben ohne Schilddriise ein.
Zur Nachsorge gehért nicht zuletzt die regelmaBige
Einnahme von Schilddriisenhormonen, die der Korper
ohne Schilddriise nicht mehr selbst bilden kann. Die
optimale individuelle Dosierung dieser sogenannten
Schilddriisenhormon-Ersatztherapie - in der Regel wird
Thyroxin (T4) eingesetzt - wird durch regelmdéBige Blut-
untersuchungen bestimmit. Eine konsequente Einnahme
der Medikamente ist wichtig, damit Patient*innen nach
der Bekémpfung des Schilddriisenkrebses ihren Alltag
wieder uneingeschrdnkt aufnehmen kénnen.

Nachsorgediagnostik

Nach einer erfolgreichen Schilddrisenkrebstherapie ist
fur Patient*innen in der Regel ein normales Leben wieder
moglich. Doch auch wenn Schilddrisenkrebs eine sehr
gute Prognose hat und die meisten Betroffenen nach
einer Uberstandenen Erkrankung gesund bleiben, ist
nicht auszuschlieBen, dass Schilddriisenkrebs in einigen
Fallen wieder auftritt (Rezidiv). Dann ist eine frihzeitige
Diagnose wichtig. Diese ist nur durch eine regelmdagige
Nachsorge durch den behandelnden Arzt / die behan-
delnde Arztin zu gewdhrleisten

Die Nachsorgeuntersuchungen fuhren entweder
Nuklearmediziner*innen oder Endokrinolog*innen durch.
Sie finden in der ersten Zeit nach Abschluss der Behand-
lung relativ. engmaschig statt (alle 3 Monate). Spater
werden die Zeitrilume zwischen diesen Kontrolluntersu-
chungen gréBer (j&hrlich) - vor allem, wenn weder Sym-
ptome noch sonstige Anzeichen fUr ein Wiederauftreten
der Erkrankung vorliegen. Art und Umfang der Nach-
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sorgeuntersuchungen werden auf die individuelle Situ-
ation abgestimmt. Dabei wird vor allem berUcksichtigt,
wie weit der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose bereits
fortgeschritten war und welche Behandlung stattfand.
Im Mittelpunkt stehen bei der Nachsorge zundchst das
Gesprach mit dem/der Patient*in und regelmdagige kor-
perliche Untersuchungen sowie die Messung des Thyre-
oglobulin-Spiegels (Tg-Spiegel) im Blut, die Sonographie
und gegebenenfalls die Ganzkdrperszintigraphie.8

Formen der Nachsorgediagnostik:

Tg-Messung und Sonographie (Ultraschall)

e Der in der Nachsorge des Schilddrisenkarzinoms
wohl wichtigste Wert ist das Thyreoglobulin (=Tg),
ein EiweiBstoff, den nur Schilddrisenzellen produ-
zieren. Nach erfolgreicher Ersttherapie (Operation
und Ablation) sollte der Tg-Wert gegen null gehen,
ansonsten deutet der Tg-Spiegel auf Schilddrlsenzell-
wachstum hin. Tg ist in diesem Fall ein Tumormarker.
Findet man wdhrend einer Nachsorgeuntersuchung
wieder Tg im Blut, muss der Arzt/die Arztin weitere
diagnostische MaBnahmen einleiten.

Bz

/ €

Abb. 13: Nach einer Schilddrisenkrebs-Therapie steht die Nachsorge im Vor-
dergrund. Dazu gehoren regelmdéBige Ultraschall- und Laboruntersuchungen
sowie Austausch und Beratung mit dem behandelnden Arzt/ der behan-
delnden Arztin.
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Eine Tg-Messung wird durch Blutabnahme und die
Untersuchung des entnommenen Blutes im Labor
vorgenommen. Um den Tg-Wert zu bestimmen, kann
es abhdngig vom persoénlichen Risiko einer Wieder-
erkrankung wichtig sein, zur Messung moglichst viel
TSH im Kérper verfugbar zu haben. Wie bei der Abla-
tion ist dies durch Hormonentzug oder rhTSH-Gabe
erreichbar. In beiden Fdllen spricht man von einer
stimulierten Tg-Messung.

Zusdatzlich zu der Tg-Messung sollte immer eine Sono-
graphie (Ultraschalluntersuchung) des Halses durch-
gefUhrt werden 8

Ganzkdrperszintigraphie

Eine Ganzk&rperszintigraphie ist ein bildgebendes
Verfahren zur Diagnostik. In der Regel findet ein
Ganzkorperszintigramm bei der ersten Nachsorge
der Ablation statt. Es macht Restgewebe, Rezidive
und Metastasen nach der Aufnahme von radioak-
tiven Stoffen sichtbar. Das Prinzip der Radiojoddiag-
nostik, die stationdr durchgefuhrt wird, dhnelt dem
der Ablation, mit dem Unterschied, dass es einer viel
geringeren Jod-131-Akfivitat bedarf. Denn hier soll
kein Gewebe zerstért, sondern nur ein Bild erzeugt
werden. Mbgliche noch vorhandene Schilddrisen-
zellen oder Krebszellen mussen auch hier wieder
durch eine kunstlich herbeigefuhrte Schilddrisen-
unterfunkfion oder durch die Gabe von kunstlichem
TSH .jodhungrig"® gemacht werden, um das radio-
aktive Jod (Kapseleinnahme) optimal aufnehmen
zu kdnnen. Zwei bis drei Tage nach der Einnahme
der Kapsel fuhrt der Arzt/die Arztin mithilfe einer
Gammakamera ein Ganzkdrperszintigramm durch.
Zu diesem Zeitpunkt haben die moglicherweise ver-
bliebenen Zellen das Radiojod aufgenommen und
die Gammastrahlung des Jod-131 ist in einem Bild
erkennbar. Finden sich Stellen, an denen sich die
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Strahlung konzentriert, ist dies ein Zeichen fur verblie-
bene aktive Schilddrisenzellen. Dann veranlasst der
behandelnde Arzt / die behandelnde Arztin weitere
entsprechende diagnostische und therapeutische
MaBnahmen.8

Abb. 14: Es gibt vielfdltige Diagnose- und Therapiemoglichkeiten bei
Schilddrisenkrebs. Die moderne Forschung hat in den lefzten Jahren viele
neue Erkenntnisse gewonnen, um den Therapieablauf angenehmer fur die
Patient*innen zu gestalten.

PET/CT und ggf. Rontgenaufnahmen

36

Bei Verdacht auf Metastasen, z.B. in der Lunge,
kénnen ein PET/CT oder gegebenenfalls Rontgen-
aufnahmen oder eine CT des Brustkorbes weiter
aufkl@ren. PET (Positfronen-Emissions-Tomographie) ist
ein bildgebendes Verfahren der Nuklearmedizin, das
die Verteilung einer schwach radioaktiv markierten
Substanz (Radiopharmakon) im Organismus sichtbar
macht, um so den Zuckerstoffwechsel darzustellen,
der bei vielen Tumorerkrankungen erhoht ist.



Austausch und Beratung

Eine optimale Nachsorge beinhaltet neben medizini-
schen Untfersuchungen auch eine intensive Betreuung
der Betroffenen. Die meisten Patient*innen sind nach
einer Krebsbehandlung nicht nur kérperlich, sondern
auch seelisch belastet. Neben dem Arzt/der Arztin
kann bei der Betreuung auch ein Sozialdienst oder
eine psychoonkologische Beratung im Krankenhaus
hilfreich sein. FUr manche Patient*innen ist es darlber
hinaus férderlich, sich Uber einen gewissen Zeitraum
Unferstutzung bei einer separaten Beratungsstelle fur
Krebspatient*innen und Angehdérige zu holen. Viele
Stadte und Gemeinden stellen solche Angebote zur
Verfugung. Auch der Kontakt zu anderen Betroffenen,
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe, kann eine groBe
Hilfe sein, da diese Menschen die Probleme aus eigener
Erfahrung kennen und mit Rat und Tat helfen kénnen.
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Schilddrisenkrebs: Ursachen und
Symptome

Schilddriisenkrebs, auch Schilddriisenkarzinom genannt,
ist ein bésartiger Tumor der Schilddriise. Je nachdem,
von welchem Zelltyp der Schilddriise er ausgeht, unter-
scheidet er sich hinsichtlich seiner Behandlung und dem
Krankheitsverlauf. In Deutschland erkranken jahrlich
etwa 6.000 Menschen neu an einem Schilddrisenkar-
zinom. Frauen sind dabei deutlich héufiger betroffen
als Ménner. Das durchschnittliche Erkrankungsalter
liegt zwischen 50 und 60 Jahren.? In den letzten Jahren
hat die moderne Medizin groBe Fortschritte gemacht,
sodass die Erkrankten heute sehr gute Heilungschancen
haben: Nach einer erfolgreichen Schilddriisenkrebsthe-
rapie kénnen Patient*innen den schweren Lebensab-
schnitt meist hinter sich lassen und wieder ein normales
Leben fiihren.

Die Ursachen fur das Enfstehen von Schilddrisenkrebs
sind noch nicht genau gekldért. Sicher scheint jedoch,
dass bei einem vermehrten Vorkommen von Schilddri-
senkrebs in der Familie und bei Strahlenbelastungen,
speziell in der Kindheit, ein erhdhtes Risiko besteht,

Abb. 15: Die Ursachen fUr Schilddrisenkrebs sind noch nicht ganz geklart. Eine
Strahlenexposition in der Kindheit kann eine Rolle spielen. Die Symptome sind
vielfdltig und werden oft erst sp&t erkannt.
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Jodmangel und Strahlenbelastung

In der Literatur wird bisweilen auch Jodmangel als
Ursache fUr die Entstehung des Schilddrisenkarzinoms
diskutiert. Menschen, die unter einer Schilddrisenvergré-
Berung (., Kropf") leiden, der aufgrund von Jodmangel
enfstanden ist, sind u.U. starker gefahrdet, Schilddrisen-
krebs zu entwickeln. Auch bei autoimmunogenen Schild-
drusenerkrankungen ist das Risiko fur die Entwicklung
eines Schilddrisenkarzinoms etwas erhdht, 10

RoONtgenbestrahlungen im Kopf- und Halsbereich - vor
allem im Kindes- und Jugendalter - stellen ein Risiko
dar. Solche Bestrahlungen waren in den Vierziger-
und Funfzigerjahren in Skandinavien und den USA zur
Behandlung von Rachenmandelentzindungen und
Akne verbreitet. In Deutschland sind sie jedoch nur
selfen angewandt worden. Auch Menschen, die einer
hohen Strahlenbelastung ausgesetzt waren, zum Beispiel
infolge einer Reaktorkatastrophe, haben ein erhdhtes
Risiko, an Schilddrisenkrebs zu erkranken. Dabei steigt
das Krebsrisiko mit der Strahlendosis, der ein Betroffener
ausgesetzt war. Auch hier sind Kinder und Jugendliche
besonders gefahrdet.

Patient*innen, die aus therapeutischen Grinden radio-
aktives Jod erhalten haben, z.B. zur Behandlung einer
Schilddrisenuberfunktion, fragen hingegen kein er-
hoéhtes Risiko.

Symptome

Zu Beginn der Erkrankung verursacht der Schilddrusen-
krebs in der Regel kaum Beschwerden und wird daher
oft spd&t bemerkt. Erst mit zunehmender TumorgréBe
kommt es zu Symptomen. Erkrankte bemerken einen
gréBer werdenden Knoten in der Schilddrise, der durch
Druck auf die Speise- bzw. Luftrohre zu Schwierigkeiten
beim Essen, Atmen und Sprechen fUhren kann. Zusdtzlich
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kann es durch Sch&digung von Nervenbahnen zu einer
Verengung der Pupille, einem Zurtcksinken des Augap-
fels in die Augenhdhle oder einem Herabhdngen des
Oberlides auf der betroffenen Seite kommen.

Wenn Tumore die Halslymphknoten befallen, sind diese
oft geschwollen, derb und schlecht verschiebbar. Die
Symptome sind allerdings bei jedem Menschen unter-
schiedlich, zeigen sich bei dem einen mehr und bei
dem anderen weniger. Bei Unsicherheit sollten Betrof-
fene immer mit dem behandelnden Arzt/der behan-
delnden Arztin sprechen.
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Diagnose und Therapieméglichkeiten
bei Schilddrisenkrebs

Die Diagnose Schilddriisenkrebs bedeutet hdufig
einen Schock fiir die Betroffenen. Dabei gibt es bei
dieser Erkrankung gute Heilungschancen. Zundchst ist
es wichtig, bei Auffélligkeiten einen Arzt/eine Arztin
aufzusuchen. Hier kénnen Untersuchungen und gege-
benenfalls die Diagnostik erfolgen. Heutzutage gibt es
verschiedene Therapiemdglichkeiten bei Schilddri-
senkarzinomen, die den Ablauf fiir die Patient*innen
angenehmer gestalten.

DIAGNOSTIK BEI SCHILDDRUSENKREBS
Schilddrisenkrebs kann durch die VergroBerung der
Schilddrtse ein Druckgefuhl im Hals, Luffnot, Schluck-
beschwerden, Heiserkeit, Hustenreiz sowie eine tastbare
Lymphknotenschwellung hervorrufen. Diese Symptome
k&dnnen durchaus auf andere, meist harmlosere Erkran-
kungen hindeuten. Dennoch ist es ratsam, bei derar-
tigen Anzeichen einen Arzt/eine Arztin aufzusuchen
und die Ursache abkldren zu lassen. Jedoch kann eine
Schilddrisenkrebserkrankung auch ohne eine Vergro-
Berung der Schilddrlse einhergehen, sodass man eine
regelmdBige Gesundheitsvorsorge immer durchflhren
lassen sollte.

Beim Arzttermin wird zund&chst ein ausfUhrliches
Gespréch, die sogenannte Anamnese, gefuhrt. Dabei
werden die Patient*innen befragt, ob sich der Gesund-
heitszustand in den letzten Wochen und Monaten ver-
andert hat und welche Vorerkrankungen es bei dem
Betroffenen oder in dessen Familie gibt.

Im Anschluss daran werden die korperliche Untersu-
chung und bei entsprechendem Verdacht auch spezi-
elle Zusatzuntersuchungen vorgenommen:
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Palpation

Bei der Palpation tastet der Arzt / die Arztin den Hals ab,
um zu erfUhlen, ob die Schilddrise vergroéBert ist oder
ob Knoten spurbar sind.

i@l\\ Y

Abb. 16: Bei der Palpation wird die Schilddrise durch Abtasten untersucht

Blutwerte

Laboruntersuchungen der Blutwerte stellen u.a. fest, ob
die SchilddrUse richtig arbeitet und ol der Kérper Uber
die richtige Hormonmenge verflugt.

Sonographie

Eine Schilddrisensonographie, auch Ultraschall genannt,
kann weiteren Aufschluss Uber die Beschaffenheit und
Struktur etwaiger Gewebeverdnderungen und Knoten
geben. Die Farbdoppleruntersuchung ist hierbei eine
Zusatzfunktion, welche die GefdBversorgung des Organs
sichtbar macht.10

Szintigraphie

Zeigen sich bei diesen Untersuchungen verddchtige
Knoten in der Schilddrlse, ist zur weiteren Abklérung
meistens eine Szintigraphie notwendig. Hierbei handelt
es sich um ein nuklearmedizinisches Verfahren, Organ-
systeme darzustellen. Die Patient*innen erhalten eine
schwach radioaktive Substanz mittels Injektion, die sich
in der Schilddrise anreichert. AnschlieBend sendet das
Schilddrisengewebe Gammastrahlen aus, die eine spe-
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zielle Gammakamera erfasst und in ein Bild umsetzt. Diese
Untersuchungen fuhren Nuklearmediziner*innen durch.

o ers

THERAPIE BEI SCHILDDRUSENKREBS

Die Diagnose Schilddrisenkrebs bedeutet fur Betrof-
fene und Angehdrige zundchst einen Schock. Doch bei
dieser Krebserkrankung bestehen in der Regel sehr gute
Heilungschancen.® Die moderne Medizin hat in den
letzten Jahren viele neue Erkenntnisse gewonnen. Fort-
schrittliche Therapieoptionen kénnen die Beschwerden
einer Schilddrisenunterfunktion nach einer Schild-
drUsenoperation oder in der Nachsorge heutzutage
reduzieren und die Behandlungszeiten bei der Ablation
verkUrzen. Patient*innen sollfen mit inrem Arzt / ihrer Arztin
Uber die fUr sie optimale Behandlungsform sprechen.

Operation

Unabhdngig vom Karzinomtyp muUssen sich die
Patient*innen in der Regel zundchst einer Operation
unterziehen, denn die operative Entfernung der kranken
Schilddrtse und die Untersuchung des Gewebes sind
meist das Mittel der Wahl. Zur Therapieplanung kann in
Einzelfallen eine Computertomographie (CT; wichtig:
ohne jodhaltiges Kontrastmittell), eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) oder eine Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) vor der OP sinnvoll sein.

43



In den meisten Fallen wird bei der Operation nach Még-
lichkeit die gesamte Schilddruse entfernt, um sicher-
zugehen, dass der Krebs vollstdndig verschwunden ist.
Manchmal wird auch nur ein Teil der Schilddrise ent-
fernt. Die Enfscheidung fallt oft erst mit einem Gewebe-
test (.Schnellschnitt™) w&hrend der OP8

Ohne Schilddruse verliert der Kérper die Fahigkeit,
Schilddrisenhormone selbst herzustellen - Patient*innen
mussen sie nach der OP durch Tabletten von auBen
zufUhren (Schilddrisenhormon-Ersatztherapie). Dies ist
ohne weitere Komplikationen maglich.®

TSH-Steigerung als Vorbereitung auf die Ablation
Bei der Operation wird darauf geachtet, dass der Stimm-
bandnerv und die Nebenschilddrisen, die dicht an der
Schilddruse liegen, nicht verletzt werden. Daher bleibt
auch nach einer erfolgreichen Operation meist ein wenig
Schilddrisenrestgewebe Ubrig. Eine sogenannte abla-
tive Radiojodtherapie hilft dabei, das Restgewebe res-
pektive verbleibende bdsartige Tumorzellen zu zerstéren.
Radioaktives Jod zerstdrt die Schilddrisenzellen von
innen. Damit die Radiojodtherapie erfolgreich verlauft
und die verbliebenen Schilddrisenzellen ausreichend
Radiojod aufnehmen, mUssen sie zundchst ,jodhungrig*®
gemacht werden. Dies kbnnen Patient*innen dadurch
unterstutzen, indem sie vor der Radiojodtherapie einen
JodUberschuss durch Lebensmittel vermeiden. Eine ent-
scheidende Rolle spielt aber der TSH-Spiegel im Korper.
Dieser muss ansteigen, um die Schilddrisenzellen fur die
Jodaufnahme zu akftivieren.

Um den TSH-Spiegel im Korper zu erhdhen, gibt es zwei
Behandlungsmethoden - die Erhdhung des TSH-Spie-
gels durch die medikamentédse Zufuhr von TSH und den
Schilddrisenhormonentzug. Patient*innen sollfen mit
ihrem Arzt/ihrer Arztin Gber die fUr sie optimale Behanad-
lungsform sprechen.®
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FORMEN DER TSH-STIMULATION

Die rhTSH-Stimulation

Aufgrund der Nebenwirkungen einer Schilddrisen-
unterfunktion wahlen Arzt*innen immer &fter diese
Stimulationsmethode: Der TSH-Spiegel erhodht sich
kurzfristig schnell durch die Zugabe des kunstlichen
Schilddrdsen-stimulierenden Hormons.

Bei dieser Therapieform kbnnen Patient*innen die
Schilddrisenhormontabletten direkt nach der
Operation erhalten. Somit kdnnen sich die unange-
nehmen Begleiterscheinungen einer Schilddrisen-
unterfunktion vermeiden lassen. Der behandelnde
Arzt / Die behandelnde Arztin injiziert das rhTSH an
zwei Tagen vor der Radiojodtherapie jeweils einmal
inframuskulér. Das l&sst den TSH-Spiegel rasch
ansteigen. Die Patient*innen kénnen die SchilddrU-
senhormone dabei weiterhin t&glich einnehmen. Bei
dieser Therapieform dauert die gesamte primdre
Therapie (Operation und Radiojodablation) nur zehn
bis vierzehn Tage, da die Ablation nach Entlassung
aus der Chirurgie direkt terminiert werden kann. Eine
Therapie unter rhTSH kann damit zeitlich schneller
und weniger belastend sein als der Schilddrisen-
hormonentzug.

Die TSH-Stimulation durch Schilddrisenhormon-

entzug

Der TSH-Wert steigt, indem die Patient*innen nach der
SchilddrUsenoperation keine Schilddrisenhormone
mehr erhalten (Schilddrisenhormonentzug). Somit
|&sst sich der Zustand einer zum Teil massiven Schild-
drisenunterfunktion herbeifthren. Der Kérper bemerkt
dabei, dass ihm Schilddrisenhormone fehlen, und
produziert zur Jodaufnahme verstarkt TSH - das
,Schilddrtusen-stimulierende Hormon™. TSH aktiviert die
Schilddrisenzellen und bewirkt die Aufnahme von all
dem im Blut verfUgbaren radioaktiven Jod.
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¢ Die Phase des Schilddrisenhormonentzugs kann zwei
bis drei Wochen dauern, erst dann ist ein ausreichend
hoher TSH-Spiegel von ca. 30mU/I vorhanden, um
die Ablation durchzufUhren. Durch die Schilddrisen-
unterfunktion kénnen sich die Patient*innen
anfriebslos und maftt fuhlen, erleiden Mudigkeits-
anfdlle, kadmpfen mit depressiven Verstimmungen,
Geddchtnis- und Konzentrationsminderungen.

Radiojodtherapie (Ablation)

Nach der Operation und der erforderlichen Steigerung
des TSH-Spiegels ist die ablative Radiojodtherapie in der
Nuklearmedizin der néichste Schritt. Der/Die Patient*in
nimmt das radioaktive Jod-131 als Kapsel zu sich. Es
reichert sich in den verbliebenen Restzellen an und
zerstort gezielt das Ubrig gebliebene Schilddrisenge-
webe. Es handelt sich dabei umgangssprachlich um
eine ,Bestrahlung von innen™.8

Abb. 18: Kapsel mit radioakfivem Jod-131
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INFO: Jod-131 und Halbwertszeit

Jod-131 ist ein Beta- und Gammastrahler. Der Vor-
teil von Betastrahlen: Sie sind sehr energiereich,
dringen aber nicht tief in das umliegende Gewebe
ein.So kbnnen Nuklearmediziner*innen gezielt den
Krankheitsherd bekd&mpfen, ohne das umliegende
Gewebe in Mitleidenschaft zu ziehen. Der Vorteil
der Gammastrahlung: Sie tritt aus dem Gewebe
heraus und erlaubt so die Bildgebung mit einer
Gammakamera.

Die Strahlung ist kurz nach Einnahme der Jod-131-
Kapsel am starksten. Nach der Einnahme mussen
die Patienten*innen daher fur ein paar Tage auf
der nuklearmedizinischen Statfion bleiben. Wéh-
rend dieser Zeit kommmen zwei Vorgdnge ins Spiel,
die die Strahlung im Verlauf der Zeit immer weiter
abschwdchen.Zum einen hat Jod-131 eine physika-
lische Halbwertszeit von acht Tagen, was bedeutet,
dass es nach acht Tagen nur noch halb so stark
strahlt. Zum anderen wird das radioaktive Material
(vorwiegend Uber den Urin) ausgeschieden. Dies
reduziert die Strahlung im Koérper zusétzlich. Wenn
die Radiojodtherapie durch einen Schilddrisenhor-
monentzug vorbereitet wurde, kann die Niere in der
Zeit der Ablation langsamer arbeiten und reinigt
so auch den Koérper nur langsamer vom radioak-
tiven Material. Bei einer Vorbereitung mit rhTSH ist
die Niere mit ihnrer ganz normalen Geschwindigkeit
tatig und schafft somit auch das Ubrige Jod-131,
das nicht fur die Zerstérung der Schilddrusenzellen
no6tig war, schneller wieder aus dem Korper heraus.
Patient*innen sollten mit ihnrem Arzt / ihrer Arztin Gber
die fUr sie optimale Behandlungsform zur Vorberei-
tung der Ablation sprechen.
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Ubersicht liber die unterschiedlichen
Fachérzt*innen

Imm Rahmen der Therapie und Nachsorge von Schild-
drUsenkrebs durchlaufen die Patient*innen verschie-
dene Stationen bei unterschiedlichen Fachdrzt*innen.

i s .
Abb. 19: Verschiedene Fachdrzt*innen kimmern sich um die Diagnose,
Therapie und Nachsorge von Schilddrisenkrebs.

Hausarzt / Hausérztin

Niedergelassene (freiberufliche) oder in einem medi-
zinischen Versorgungszentrum angestellte Arzt*innen.
Die Hausdrzt*innen stellen fur die Patient*innen meist
die erste Anlaufstelle bei medizinischen Problemen
dar. Wenn nétig, schreibt der Hausarzt / die Hausdérztin
auch die Uberweisung zum Facharzt/zur Fachdarztin,
zu einer speziellen Therapie beziehungsweise ins Kran-
kenhaus. Bei Verdacht auf Schilddrisenkrebs werden
die Patfient*innen zur weiteren Abkldrung an die
Fachdarzt*innen aus Endokrinologie und Nuklearmedizin
Uberwiesen.
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Endokrinolog*in

Facharzt/Fachdarztin, der/die auf die Behandlung von
hormonell bedingten Krankheiten und Stoffwechsel-
stérungen (EiweiB-, Kohlenhydrat-, Fettstoffwechsel)
spezialisiert ist. Die Endokrinologie ist ein Teilgebiet der
inneren Medizin. Endokrinolog*innen unterstitzen bei
der endgultigen Diagnosestellung durch Abtasten, Ult-
raschall, Labordiagnostik sowie Feinnadelpunktion und
bespricht mit den Patient*innen die Therapieoptionen.
AuBerdem spielen Endokrinolog*innen eine wichtige
Rolle in der Nachsorge.

Nuklearmediziner*in

Facharzt/Fachdrztin, der/die auf die Anwendung
von radioaktiven Substanzen bei der Diagnostik und
der Therapie spezialisiert ist. Hierzu nutzen Nuklear-
medizinerinnen die von radioaktiven Stoffen ausge-
hende Strahlung, die beim radioaktiven Zerfall ausge-
sendet wird. Nuklearmediziner*innen unterstttzen bei
der endgultigen Diagnosestellung (Untersuchung, Szinti-
graphie, Feinnadelpunktion) und sind verantwortlich fur
die radioaktive Therapie und Nachsorge der Schilddrlse.

Chirurg*in

Facharzt/Fachdérztin, der/die sich unter anderem mit
der Erkennung, der konservativen bzw. operativen
Behandlung, der Nachsorge und Rehabilitation von
chirurgischen Erkrankungen und Verletzungen beschdéf-
figt. Bei der Behandlung von Schilddrisenkrebs sind
Chirurg*innen fur die operative Entfernung der Schild-
drUse verantwortlich.
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Schilddriisenkrebs in Zahlen

Jdhrlich erkranken in Deutschland rund 4.000 Frauen
und 2.000 Mdnner an einem Schilddriisenkarzinom.'!
Damit gehért Schilddriisenkrebs hierzulande zu den sel-
tenen Tumorerkrankungen. Warum Frauen etwa doppelt
so haufig betroffen sind, ist bislang nicht geklért. Die
Prognose dieser Krebserkrankung ist bei Ménnern etwas
schlechter. Das durchschnittliche Erkrankungsailter liegt
zwischen 50 und 60 Jahren.

Neuerkrankungsrate steigt, Sterblichkeitsrate sinkt
In den letzten Jahren hat die Neuerkrankungsrate
(Inzidenz) fur Schilddrisenkrebs stetig zugenommen,
allerdings sank im Gegenzug die Sterblichkeitsrate
bei Frauen und Mannern.'2 Am ehesten ldsst sich die
gestiegene Inzidenz auf die Zunahme der bildgebenden
Diagnostik (Ultraschall und Szintigraphie) mit verbes-
serten Unfersuchungsmethoden zurlckfUhren. Vor allem
bei Erwachsenen im Alter unter 60 Jahren konnte dieser
Inzidenzanstieg beobachtet werden.'? Im Vergleich mit
anderen ausgewdhlten westlichen L&dndern liegen die
Erkrankungsraten in Deutschland im mittleren Bereich.
Am hdchsten sind die Inzidenzen in den USA und in
Frankreich, 1!

Dass frotz der gestiegenen Inzidenz die Sterblichkeits-
rate abgenommen hat, liegt zum einen daran, dass
nahezu ausschlieBlich papillére Schilddrisenkarzinome -
der haufigste Schilddrisenkrebstyp bei Frauen und
Mdénnern mit einer allgemein guten Prognose - zu
diesem Anstieg beitrugen.'® Zum anderen wird die
Mehrzahl der Schilddrisenkarzinome in einem frihen
Stadium entdeckt. Aufgrund dieser Tatsachen und der
groBen medizinischen Fortschritte in der Behandlung

50



von Schilddrisenkarzinomen halben Patient*innen
heute sehr gute Heilungschancen, sodass die meisten
Erkrankten nach einer erfolgreichen Therapie diesen
schweren Lebensabschnitt hinter sich lassen und wieder
ein normales Leben fuhren kdnnen. Eine Ausnahme
bildet das sehr aggressive, aber auch seltene anaplas-
tische Schilddrisenkarzinom mit einer vergleichsweise
hohen Sterblichkeitsrate.

Abb. 20: Schilddrisenkrebs gehort hierzulande zu den seltenen Tumorerkran-
kungen. In Deutschland erkranken etwa 6.000 Menschen jahrlich neu an
einem Schilddrlsenkarzinom.
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Schilddriisenkrebs in der Schwanger-
schaft

Schilddrisenkrebs in der Schwangerschaft ist sehr
selten. Diagnostik und Therapie miissen sich in diesen
Fallen an die Situation anpassen. Die Arzt*innen ver-
schieben die Operationen nach Méglichkeit auf einen
Zeitpunkt nach der Entbindung. Eine Schwangerschaft
nach einer Radiojodtherapie ist nach sechs bis zwolf
Monaten wieder mdglich.'¢

Diagnostik in der Schwangerschaft

Arzt*innen nutzen verschiedene Diagnostikverfahren,
um Schilddrusenkrebs zu erkennen. Dazu gehort das
Abtasten der SchilddrUse, eine Sonographie (Ultraschall)
und unter Umstdnden eine Schilddrusenszintigraphie.
Dabei handelt es sich um eine nuklearmedizinische
Untersuchung zur Unterscheidung von kalten und
warmen Knoten. Um den Fotus zu schitzen, versuchen
Arzt*innen wahrend der Schwangerschaft auf eine Szin-
figraphie zu verzichten.Da es sich in den meisten Féllen
um papillére Schilddrisenkarzinome im Anfangsstadium
handelt, I&Gsst sich diese Untersuchung auf einen Zeit-
punkt nach der Entbindung verschieben - vorausgesetzt,
die Sonographie zeigt keine extremen Auffélligkeiten.'4

Behandlung in der Schwangerschaft

Je nach Stadium und Art der Erkrankung kommen ver-
schiedene Therapiemoglichkeiten infrage. Handelf es
sich um ein kleines papilléres Schilddrisenkarzinom,
das sich nach regelmdBigen Untersuchungen nicht
verdndert, 1Gsst sich eine Operation haufig auf die Zeit
nach der Entbindung verschieben.'4 Tauchen verdéch-
fige Schilddrisenknoten im ersten oder frihen zweiten
Trimester auf, versuchen die behandelnden Arzt*innen
eine Operation frihestens im zweiten Trimester durch-
zufUhren, wenn der Fdtus schon stérker ist.’5 In jedem
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Fall sollte die Behandlung des Schilddrisenkarzinoms
wdhrend der Schwangerschaft eng mit dem/der
behandelnden Arzt*In abgestimmt werden.

axd 2 : d

Abb. 21: Bei der Diagnose Schilddrisenkrebs in der Schwangerschaft
bestimmen Arzt*innen, wann eine Operation notwendig ist. Haufig Iéisst
sich der Eingriff auf einen Zeitpunkt nach der Entbindung verschieben.

Nach der Radiojodtherapie: Ist eine Schwanger-
schaft méglich?

Viele Frauen fragen sich, ob sie nach einer Radiojodthe-
rapie noch Kinder bekommen kdnnen. Diesem Wunsch
steht grundsdtzlich nichts im Weg. Allerdings sollte eine
Schwangerschaft erst sechs bis zwélf Monate nach der
Therapie erfolgen. Auch Mdanner sollten nach einer Ra-
diojodtherapie mindestens vier Monate warten, bevor
sie Nachwuchs zeugen.'é
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Diagnose Schilddriisenkrebs:
zuversichtlich bleiben

Lachen ist die beste Medizin - das werden Sie sicher
schon gehért haben. Nach der Diagnose Schilddriisen-
krebs ist wohl den wenigsten nach Lachen zumute. Die
Prognosen fiir die meisten Formen von Schilddriisen-
karzinomen sind jedoch gut bis exzellent.> '’ Trotzdem
stellen die Diagnose und die anschlieBende Therapie
einen Einschnitt ins gewohnte Leben dar.

Diagnose Schilddriisenkrebs: Was passiert jetzt?
Die Diagnose Krebs ist zuné&chst ein Schock. Gerade
beim differenzierten Schilddrisenkrebs ist die Prognose
jedoch meist sehr gut.® Haufig schlieBt sich eine opera-
five Entfernung der Schilddrise mit einer nachfolgenden
Radiojodtherapie an. Danach sorgt die Einnahme von
Schilddrisenhormonen fur weiterhin funkfionierende
Stoffwechselvorgénge im Koérper. Die Nachsorge ist
heute an die individuellen Risiken angepasst, um eine
Uber- oder Unterdiagnostik zu vermeiden und die
Lebensqualitéit zu erhalten.!” Neben dieser kdrper-
lichen Behandlung sollten Sie aber auch Ihren Kopf nicht
vergessen.

Das Leben nach der Diagnose

In Ihrem Alltag veréndert sich nun vieles, da besonders
im ersten Behandlungsjahr vermehrt &rztliche Termine
anfallen, die mbglicherweise mit einem Aufenthalt im
Krankenhaus verbunden sind. Sie mUssen die Diagnose
und die anschlieBende Zeit jedoch nicht alleine bewdl-
figen. Selbsthilfegruppen und Patiententelefone sind
Anlaufstellen, bei denen Sie zusdtzliche Fragen stellen
kénnen.
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Wenn Sie einen schlechten Tag haben, ist das in Ordnung,
lassen Sie lhre Gefuhle zu. Versuchen Sie dennoch,
sich mit Dingen, die Innen gut tun, zu beschdaftigen,
und suchen Sie Wege, sich zu entspannen. Manche
mochten so wenig wie méglich dartber nachdenken.
Andere profitieren jedoch davon, sich mit ihrer Diag-
nose auseinanderzusetzen. Denn Wissen Uber die eigene
Krankheit hilft dabei, Angste abzubauen, und gibt lhnen
auBerdem mehr Mitsprachemoglichkeiten. Achten Sie
darauf, sofern Sie auf das Internet als Informationsquelle
setzen, dass die Informationen aktuell und serids sind.
lhre behandelnden Arzt*innen kénnen Ihnen ebenfalls
Hinweise geben, wo Sie mehr Informationen finden oder
spezialisierte Therapeuten fur eine ausfUhrliche psycho-
logische Behandlung finden kénnen.

Abb. 22: Plétzlich geht alles so schnell. Obwohl Schilddrisenkrebs in den
meisten Fallen mit einer guten Prognose einhergeht, ist die Diagnose haufig
ein Schock fur die Betroffenen. Deshalb sollte neben dem Kérper auch der
.Kopf* nicht vergessen werden.
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