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Gut heilbar, aber
keine Bagatelle

Obwohl Schilddriisenkrebs anfangs kaum Beschwerden macht, wird er
meist frith erkannt und hat eine gute Prognose. Doch die Therapie kann
eine lebenslange Einnahme von Hormonen nach sich ziehen.

napp 6000 Men-
schen erkranken in
Deutschland pro
Jahr neu an einem
bosartigen Schilddriisentumor,
Frauen doppelt so hdufig wie
Mainner. Meist sind die Betrof-
fenen um die 50 Jahre alt. Etwa
90 Prozent der Patienten tiber-
leben mehr als zehn Jahre.

Winziges Organ mit groBler
Aufgabe Die Schilddriise liegt

unterhalb des Kehlkopfs dicht
unter der Haut. Sie hat die Form
eines Schmetterlings und um-
schliet mit ihren Fligeln die
Luftrohre. Das etwa 15 bis 25
Gramm schwere Organ ist le-
benswichtig, denn mit Thyro-
xin, Trijodthyronin und Calci-
tonin produziert sie gleich drei
Hormone, die wesentliche Stoff-
wechselvorginge im Korper re-
geln. Unter anderem aktivieren
sie Herz und Kreislauf und steu-
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ern Uber den Eiweifl-, Zucker-
und Fettstoffwechsel das Kor-
pergewicht. An der Riickseite
des Organs sitzen Nerven, die
die Stimmbéinder versorgen.
Somit ist die Schilddriise auch
an unserer Sprachfahigkeit be-
teiligt. Funktioniert sie nicht
mehr richtig, gerdt unser Stoff-
wechsel aus dem Gleichgewicht,
wie etwa beim Morbus Base-
dow, einer Uberfunktion der
Schilddriise, die zu Unruhe,

Nervositit und ungewollter Ge-
wichtsabnahme fiihrt.

Dartiber hinaus kann sich aus
Zellen der Schilddriise ein
bosartiger Tumor entwickeln.
Warum das geschieht, ist bis
jetzt nicht restlos gekldrt. Man
weif3 jedoch, dass eine familidre
Vorbelastung fiir die Erkran-
kung, Jodmangel und radio-
aktive Strahlung das Risiko fiir
Schilddriisenkrebs erh6hen.
Jodmangel spielt in den west-
lichen Industrielindern aller-
dings seit der Einfithrung von
jodiertem Speisesalz kaum noch
eine Rolle.

Radioaktive Strahlung und
ihre Folgen Hiroshima, Naga-
saki, Tschernobyl, Fukushima -
nach all diesen Katastrophen
stieg die Zahl der Erkrankungen
an Schilddrisenkrebs in den
betroffenen Gebieten sprung-
haft an. Bei den nuklearen Ex-
plosionen entsteht als Zerfalls-
produkt radioaktives Jod, das
durch Wind und Niederschlige
in Boden und Grundwasser ge-
langt und von den Menschen
aufgenommen wird. Hier rei-
chert es sich in der Schilddriise
an, die es zur Produktion der
Hormone benétigen, aber nicht
zwischen der normalen und
der radioaktiven Variante un-
terscheiden konnen.

Vier verschiedene Formen
In rund 90 Prozent der Fille
handelt es sich um differen-
zierte Tumoren, die als papilldre
beziehungsweise follikulére
Karzinome bezeichnet werden.
Sehr viel seltener sind medul-
lare und undifferenzierte (ana-
plastische) Karzinome, die je-
weils etwa fuanf Prozent der
Patienten betreffen.

Ein plotzlich entstehender
Kropf oder ein tastbarer Knoten
sind Symptome, die auf einen
Schilddriisenkrebs hinweisen
konnen. Allerdings sind nur
etwa ein Prozent aller Schild-



driisenknoten boésartig. Den-
noch sollte man auch plétzlich
auftretende, weniger spezifische
Symptome wie eine heisere
Stimme, Kratzen im Hals, Hus-
ten, Schluck- oder Druckbe-
schwerden abkléren lassen. Die
Diagnose ldsst sich meist schon
per Ultraschall und Feinnadel-
biopsie stellen. Um die Ausbrei-
tung des Tumors festzustellen,
fithrt man eine Szintigrafie, ein
Rontgen des Brustkorbs sowie
eine Spiegelung des Kehlkopfes
und der Luft- und Speiserohre
durch. Beim medulldren Karzi-
nom lassen zudem erh6hte Cal-
citoninwerte auf das Ausmaf}
des Tumorwachstums schlie-
Ben. Differenzierte Karzinome
haben sehr gute Heilungschan-
cen. Schlechter sieht die Pro-
gnose bei den medulldren Kar-
zinomen aus. Bei den besonders
aggressiven undifferenzierten
Karzinomen sind zudem die
Therapieméglichkeiten einge-
schrankt.

Entfernung der Schilddriise
meist unumganglich Zu Be-
ginn der Behandlung steht beim
differenzierten Karzinom in der
Regel eine Operation, bei der
die gesamte Schilddriise und
gegebenenfalls auch auflerhalb
des Organs auftretendes Tumor-
gewebe entfernt wird. Nur bei
kleinen, lokalen Tumoren unter
einem Zentimeter Durchmesser
kann es ausreichen, den be-
troffenen Schilddriisenlappen
zu entfernen - hier kann die
Therapie damit auch abge-
schlossen sein. Besteht der Ver-
dacht, dass auch die benachbar-
ten Lymphknoten befallen sind,
werden sie ebenfalls entnom-
men. Ist der Tumor in umlie-
gende Strukturen wie Speise-
oder Luftrohre gewachsen,
miissen auch diese teilweise
entfernt werden. Um eventuell
noch im Korper vorhandene
Krebszellen abzutéten, fiihrt
man nach der Entfernung des

Organs eine Radiojodtherapie
durch, bei der sich das Isotop
gezielt in Krebszellen anreichert
und sie durch seine Strahlung
zerstort. Erfinder dieser Be-
handlungsmethode war der
US-amerikanische Physiker Jo-
seph Hamilton (1908-1957),
der seine Erkenntnisse iiber die
therapeutische Wirkung von
Radiojod ironischerweise beim
Manhattan-Projekt gewann, das
zum Bau der ersten Atom-
bomben fiithrte. Gemeinsam mit
Arzten behandelte Hamilton
bereits 1942 erstmals Patienten
mit dem radioaktiven Jodiso-
top I-131.

Unwirksam bei den seltene-
ren Krebsformen Da medul-
lare und undifferenzierte Karzi-
nome kein Jod speichern, ist die
Radiojodtherapie bei diesen
Karzinomformen nicht effektiv.
Daher wird im Anschluss an die
Operation hédufig eine Strah-
lentherapie eingesetzt, gegebe-
nenfalls auch in Kombination
mit einer Chemotherapie. Bei
etwa 15 Prozent aller medul-
laren Karzinome liegt eine ver-
erbte Form vor. Daher wird
heute hdufig auch eine geneti-
sche Untersuchung durch-
gefithrt und Verwandten mit
einem hohen erblichen Risiko
die Entfernung der noch gesun-
den Schilddriise empfohlen.

Gezielte Therapien im fort-
geschrittenen Stadium Hat
der Krebs bereits Fernmetasta-
sen gebildet, ist er nicht mehr
heilbar. Seit einigen Jahren
kann das Uberleben dieser Pa-
tienten jedoch durch zielgerich-
tet wirkende Medikamente ver-
lingert werden. Zugelassen sind
hierfiir derzeit die Multikinase-
Inhibitoren Sorafenib, Lenvati-
nib, Cabozantinib und Vande-
tanib. Sie wirken, indem sie die
Tumoren von der Blutversor-
gung abschneiden und spezi-
fische Signale blockieren, die

Krebszellen zur ungehemmten
Teilung veranlassen. Thre Effek-
tivitdt wird mit teilweise gra-
vierenden Nebenwirkungen er-
kauft, die zumeist jedoch gut
beherrschbar sind.

Lebenslang Hormone Da der
Korper ohne Schilddriisen-
hormone nicht lebensfahig ist,
missen diese nach der Entfer-
nung des Organs lebenslang
in Tablettenform supplemen-
tiert werden. Um eine Riickkehr
des Krebses auszuschlieSen,
sind regelmiflige Kontrollen
notwendig. Diese lassen sich
jedoch nur durchfithren, wenn
das Hormon Thyreotropin
(TSH) in ausreichender Menge
im Blut vorhanden ist. Die-
ses schilddriisenstimulierende
Hormon wird aber durch die
Einnahme von Schilddriisen-

hormonen gedrosselt, damit es
nicht zu einer erneuten Krebs-
bildung kommt. Daher mussten
Patienten, die nach der Ent-
fernung ihrer Schilddriise auf
Hormonpraparate angewiesen
waren, diese frither vor der
Kontrolluntersuchung wochen-
lang absetzen - mit einschnei-
denden Folgen fiir die Lebens-
qualitdt und einem erhohten
Risiko fiir koronare Erkrankun-
gen. Mittlerweile kann man
kurz vor den Kontrolluntersu-
chungen ein kiinstlich herge-
stelltes TSH einnehmen. Da-
durch miissen Patienten heute
nicht mehr voriibergehend auf
ihre Hormonersatztherapie ver-
zichten. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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